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Sammanfattning

Bakgrund: Militiren ansvarar for nationell sidkerhet och deltar pa internationella
insatser, dar sjukskoterskor har en avgorande roll i att ge vard. Militérisk omvardnad
innebar att varden ofta bedrivs 1 krigsmiljo praglad av osékerhet och etiska utmaningar.
Enligt internationella 6verenskommelser har alla som befinner sig i det utsatta omrédet
rétt till samma véard, utan diskriminering. Syfte: Syftet var att sammanstélla
beskrivningar av sjukskoterskors erfarenheter av militirisk omvardnad inom militiren.
Metod: Studien genomfordes som en beskrivande litteraturstudie baserad pa tolv
vetenskapliga kvalitativa studier. Studierna identifierades via databasen PubMed mellan
aren 2005 och 2025. Huvudresultat: Huvudresultat visade att sjukskoterskors militdra
omvardnadsarbete priglades av farliga och oforutségbara miljoer. Resursbristen krévde
improvisation och sjukskdterskor beskrev att det begriansade deras formaga att ge vard.
Sjukskoterskor beskrev dven att etiska dilemman skapades nér de behdvde prioritera
mellan resurser och patienter. Ytterligare beskrev sjukskdterskor att kulturella och
sprékliga skillnader forsvarade motet med patienterna i omvérdnadsarbete. Trots att
utmaningarna gav psykiska pafrestningar, beskrev sjukskoterskor sina erfarenheter av
den militdrisk omvéardnaden som meningsfull. Slutsats: Sjukskoterskor motte
oforutsigbara forhallanden, resursbrist, etiska dilemman och sprékbarridrer i det
militdra som paverkade deras formaga att utfora sitt omvardnadsarbete. For att stidrka
deras kompetens och vdlmaende bor utbildningen anpassas med fokus pa interkulturell

kompetens, psykosocialt stod och beslutsfattande under press.

Npyckelord: erfarenheter, militdrisk omvérdnad, sjukskoterskor



Abstract

Background: The military is responsible for national security and participates in
international operations, where nurses have a crucial role in providing care. Military
nursing means that care is often provided in war environments characterized by
uncertainty and ethical challenges. According to international agreements everyone in
the affected area has the right to the same care, without discrimination. Aim: The aim
was to compile descriptions of nurses’ experiences of military nursing within the
military. Method: The study was conducted as a descriptive literature study, based on
twelve qualitative studies. The studies were identified in PubMed database between the
years 2005 and 2025. Main result: The main results showed that military nursing
performed by nurses was characterized by dangerous and unpredictable environments.
The lack of resources required improvisation and nurses described that they limited their
ability to provide care. Nurses also described that ethical dilemmas were created when
they had to prioritize between resources and patients. Nurses further described that
cultural and language differences made it difficult to meet patients. Despite the
challenges that caused psychological stress, nurses described their experiences of
military nursing as meaningful. Conclusion: The nurses faced unpredictable conditions,
resource shortages, ethical dilemmas and language barriers in the military that affected
their ability to perform their nursing care. To strengthen their competence and well-
being, the training is adapted with focus on intercultural competence, psychosocial

support and decision-making under pressure.

Keyword: experience, military nursing, nurses



Innehallsforteckning

1 INTRODUKTION ....oiiiiuuiiiiiiieiiiiiiieeiiiireeesssiisessisiressssssrsssssssstrssssssssreasssssstmssssssssressssssssssnsssssssannssss 5
1.1 Militéiren och FOrsVarsMaAKLEN....................cccccoueeeemieiieiieseese ettt ettt sttt et eeeas 5
1.2 MlTtGriSK OMVGIANQU.................cccoeeeeeeieiiiieieee ettt ettt sttt sse st s e eaeeaeens 5
1.3 Sjukskoterskans kompetens och roll i Militaren......................cooceeveeieeiiinvieniieiieiieseeeeeeee 6
1.4 Arbetsmilfon i MUIIEAIeN ...................occooveeiieiiieiieiieeee ettt ettt sttt eae s 7
1.5 Psykisk ohdilsa hos Militdr PErsoNQl......................cccouevveeeiesesiieeiiiesisesiieesieesseeeseesstssessaessaesseens 8
JUB KASAIM ...ttt ettt et e ettt e e e e ettt et e e e e aaabttteaeeeeeaaatntaeeaaeeeaaaaas 9
1.7 Problemformulering.....................cocooueieeiieieeeeeee ettt sttt ettt ettt 10
LB SYSUO ...ttt ettt ettt et at e ae e ae e at ekt ettt e teeteeteeteeaneeas 10
1.9 FrGGeSLAIINING.............cc.ooueemeaieiiieeeeeee ettt ettt sttt ettt et ettt et et estestesae e s 11

728 1Y | 10 0 11
2.1 DESIGN ...ttt ettt ettt e e ettt e ettt e ane ettt e nne et 11
2.2 SOKSEIALEQ ...ttt ettt ettt et sttt s e et ae e aeenteete e ene s 11
2.3 URVAISKITEEITEF ..............ceeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt sae e st e st e naeeseeaneas 12
2.4 UPVAISPIOCESS ..........ooceveeeiieeiieesiie et esttteete e s tteestee s tteetta e s staessttesstaessteesssasatessastaeasssesssaanssessseenats 13
2.5 DALAANGIYS ...ttt et s e et e ettt ettt e s ste e s ata e s teesateesstastassassasastaesssaesssesssnanats 14
2.6 Forsknings- och forskaretiska GVervagande........................occcoceevueeueniesiesieseeseeseesieesieeieeien 17

3 3 o] U L 1 17
3.1 Att navigera i en farlig miljé med resursbrist.......................ccccooeeiueeiemiiisieiieseeseee et 18

00 00 = T =3 o 1 o USSR 18
312 RESUISDIFIST .ttt ettt et b ettt et et eat e eae e sbbesbeesbeesbeesaeenbeebeenbeans 19
3.2 Etiska dilemman, hierarkiska strukturer och kulturella hinder ........................ccccooceevuvveeecrveaann. 19
3.2.1 Prioritering av soldater, krigsfangar och Civila.........cooeeiiiiiiiiiiieeeeeee, 19
3.2.2 Militdra hierarkier och beslutsfattande ............ooioiiiiiiniinii e 20
3.2.3 Kulturella och sprakliga UtManingar .........ccueiviieiiieiiie et esre e sae e s esve e sbeesree s 21
3.3 Psykiska pdfrestningar och professionell utveckling ......................ccocoeouevieiieioinenseeiiesesieseeeeens 22
3.3.1 PSYKiSKa PATI@STNINGAT...ccciiiiieeeiie ittt e s ae e st e e e saee e b teesateesabeesateestaeenreeen 22
3.3.2 Professionell utveckling och personlig forandring .........cccevceeeveeiiieenie e 23

A DISKUSSION.......ooeeeiiiiiieiiiireeiiiireeesissrsseesestrsaesss s rrasssssstrsassssstrrsssssssssssssssssrenssssssnrsnssssssnsnnssssnns 23
4.1 HUVUAIESUILAL ...ttt ettt ettt ettt ae st e st e aseeseeaaeas 23
4.2 ReSUItALAISKUSSION.................cocueeiieiieiiieieeeeeee ettt ettt ettt ettt et seeanees 24
4.3 MELOAAISKUSSION ...............ooueneeeeiei ettt ettt ettt ettt saeesaeesaeesse e easeas 27
4.4 Kliniska implikationer for omvardnad.......................cccoveeieeieiisiiieeeeiesiesese et 29
4.5 Forslag till fortsatt fOrskning ......................ccocooieiiiemieseesiet ettt ettt 30
BB SIULSALS ...ttt ettt ettt ettt et e et e e at e e bt bt e bt e bt e eteeteeteete s 30

=] =T =T 4T 1] N 31

Bilagor



1 INTRODUKTION

1.1 Militiren och Forsvarsmakten

Militdren &r en strukturerad och hierarkisk organisation med huvudansvar att sékerstélla
stabilitet och sdkerhet bade nationellt och internationellt (Hellquist & Tidblad-
Lundholm 2021). Hierarki inom militdren innebér att varje medlem av personalen har
en definierad rang och &r skyldig att folja order fran 6verordnade (Grandsen, Sjodin &
Granlund 2011). I Sverige ansvarar Forsvarsmakten for den militéra organisationen
(Hellquist & Tidblad-Lundholm 2021). P4 nationell niva arbetar Férsvarsmakten for
landets sikerhet, exempelvis genom att avvisa otillatna fartyg eller flygplan, men dven
ge stdd till samhallet vid naturkatastrofer. Pa internationell niva bidrar Foérsvarsmakten
genom att minska spridning av oro och konflikter, vilket kan minska risken att Sverige
utsitts for hot (Forsvarsmakten 2024a). Dessa internationella insatser kan dven innefatta
fredsbevarande uppdrag och skyddande av civilbefolkning under krig (Hellquist &
Tidblad-Lundholm 2021). Krig definieras som organiserat militért vépnat vald mellan
minst tvd parter for att uppna politiska mél (Nationalencyklopedin 2024). En central del
av krig ar strid, vilket innebar direkta vipnade sammandrabbningar mellan militdra
styrkor dir mélet ar att besegra motstdndaren genom taktik och vapenmakt (Svenska
Akademiens ordbdcker 1991). Vid krig eller andra utsatta situationer dr snabb och

effektiv vard avgorande for att radda liv (Socialstyrelsen 2022a).

1.2 Militarisk omvardnad

Militdrisk omvardnad avser den omvardnad som tillhandahalls under militdra
forhédllanden (Svensk MeSH u.4). Militdra forhallanden innebér situationer dér militdra
organisationer anvinds for att hantera konflikter, krig eller hot, till exempel i véipnad
strid (Forsvarsmakten 2017a). Enligt krigets lagar har alla skadade, bade militér
personal och lokalbefolkning, rétt till militidrisk omvardnad om de befinner sig inom ett
utsatt omrade (SOU 2010:22). Militdrisk omvérdnad préglas av att sjukskdterskor
verkar i extrema miljoer, dir de hanterar slagfaltets faror, svara omgivningsforhillanden
och de unika krav som det militéra arbetet stéller (Barron Mcbride 2012). Oavsett
vérdkontext forblir sjukskoterskans grundliggande kompetens centralt i

omvardnadsarbetet (Svensk sjukskoterskeforening 2024).



1.3 Sjukskoterskans kompetens och roll i militiren

Sjukskoterskan leder omvardnadsarbetet med syfte att frimja hilsa, forebygga sjukdom
och lindra lidande (Lepp 2019). Ledarskap innebér att leda och samordna
omvardnadsarbetet, motivera kollegor, ge dterkoppling och frdmja etiska principer for
att sdkerstélla en god och sédker vard (Svensk sjukskdterskeforening 2024).
Omvardnadens barande begrepp dr ménniska, hélsa, virdande och milj6. Begreppet
vérdande innebar att vilja andra ménniskor vl och handlar om relationen mellan
sjukskdterska och patient, dar vardandet anpassas for att skapa tillit och trygghet
(Finfgeld-Connett 2008). Véarden ska vara personcentrerad utifran patientens behov och
onskemal, samt baseras pa evidens och beprovande erfarenheter for att sékerstélla hog
kvalitet och patientsdkerhet (Svensk sjukskoterskeforening 2024). Evidens baseras pa
vetenskapligt grundad kunskap (Svensk sjukskoterskeforening 2024), och beprovade
erfarenheter definieras som praktisk kunskap som testats, dokumenterats och bedomts
som tillforlitlig och anvéndbar av flera yrkesutdvare inom ett omrade (Skolverket
2024). Erfarenhet definieras som de kunskaper och fardigheter en individ fatt genom
hindelser individen befunnit sig i (SBU 2015). Pé liknande sétt beskriver
Nationalencyklopedin (2025) att erfarenhet dr kunskap eller fardighet som forvérvas
genom upprepade upplevelser, observationer eller praktisk tillimpning. Sjukskoterskan
ansvarar for att samordna och leda effektiva vardprocesser samt skapa trygga
virdmiljoer genom att respektera patienters rattigheter och autonomi (Svensk
sjukskoterskeforening 2024). Kommunikation och samarbete med patient, nirstaende
och andra professioner dr centralt for omvardnaden. Sjukskdterskan har ocksa ansvar for
kontinuerlig kompetensutveckling, bland annat genom att kunna reflektera dver
nuvarande arbetssétt samt tillimpa ny kunskap och nya metoder i sitt arbete (Svensk

sjukskoterskeforening 2024).

Grundutbildade sjukskoterskor kan arbeta for Forsvarsmakten och delta i militdra
insatser 1 krigsdrabbade omraden for att ridda liv. Infor dessa uppdrag genomgar
sjukskdoterskan militar sjukvardsutbildning och grundlidggande soldatutbildning for att
kunna skydda sin egen och sina patienters sdkerhet (Forsvarsmakten 2024b).
Sjukskoterskans ledarroll 1 militdren handlar om att anvéinda medicinsk kunskap
samtidigt som de ska leda omvardnad och fatta beslut under farliga och stressade
omsténdigheter (Tazbir & Tazbir 2021). Sjukskdterskans arbete i militdren regleras av

internationella konventioner, sasom Genévekonventionen. I Genévekonventionen star



det att alla ska fa vard oavsett patientens roll i konflikten. Till exempel har en
krigsfange, som &r en tillfingatagen soldat frdn motstandaren, ritt till skydd och vard
enligt dessa internationella regler utan diskriminering (SOU 2010:22). Detta kan skapa
etiska dilemman for vardpersonal nér varden ska genomf6ras neutralt inom militdren
(Boyd et al. 2007). Svensk sjukskoterskeforening (2021) beskriver att etiska frégor i
omvardnadsarbetet ska utga fran respekt for individens vardighet, rittigheter och
autonomi, utan diskriminering. For att kunna mota vardens varierade krav krévs det att
sjukskoterskan kan anpassa sig utifran behov och miljo (Svensk sjukskoterskeforening

2024).

1.4 Arbetsmiljon i militiren

Ett annat barande begrepp inom omvérdnaden dr miljo. Miljo r ett centralt begrepp
som innefattar det omgivande faktorer som paverkar en individs hilsa, vilbefinnande
och véardupplevelse (Kristoffersen, Nordvedt & Skaug 2016). Begreppet omfattar bade
den fysiska miljon, sdsom vardstrukturer, lokaler, utrustning och estetiska aspekter,
samt den psykosociala miljon, som innefattar relationer, kommunikation och
kinslomadssig trygghet. Inom varden utgdr miljon en viktig ram for sjukskoterskans
arbete, ddr de trots begridnsat inflytande dver de storre organisatoriska besluten kan
paverka den dagliga omvardnaden genom att skapa en trygg, vélorganiserad och
stddjande omgivning. Forstielse och anpassning av den fysiska och psykosociala
vardmiljon dr darfor centralt for omvardnadsarbetet samt arbetsmiljon (Kristoffersen,

Nordvedt & Skaug 2016).

Arbetsmiljo innefattar allt som paverkar en arbetsplats, bdde sociala, organisatoriska
och fysiska aspekter (Arbetsmiljoverket 2025). Forsvarsmakten (2017b) beskriver hur
arbetsmiljon i militdren kan vara mycket varierade beroende pé tjanstgdringsplats och
uppdrag. Militér personal kan till exempel mota extrema viderforhéllanden och ett
fysisk tungt arbete (Forsvarsmakten 2017b). Under internationella insatser kan militér
personal ocksd mdta sprak- och kulturella skillnader 1 arbetsmetoder och varderingar vid
kontakt med lokalbefolkning och andra nationers militérstyrkor (Sjostrom 2021). Tolk
ar en vérdefull resurs att tillgd nédr vardpersonal och patient inte delar sprék. Det
sakerstidller att patienters behov kan uppmirksammas, och att ritt vardatgérder kan
vidtas, da tolken formedlar kommunikation genom att §versitta spriken, sa forstielse

uppnas (Carlsson & Bjork Bramberg 2019). Tillgang till resurser som skyddsutrustning,



sjukvérdsmaterial och transportmedel kan dven paverka sikerheten. Hot och vald i form
av beskjutningar och attacker dr ndgot militér personal ytterligare kan utséttas for, vilket

kan péaverka den psykiska hilsan (Sjostrom 2021).

1.5 Psykisk ohilsa hos militar personal

Hilsa dr méngdimensionellt begrepp inom omvérdnad, som inte endast handlar om att
vara fri fran sjukdom utan dven att ma bra psykiskt, fysiskt, socialt och existentiellt
(Willman 2019). Existentiell hélsa kan stodjas genom sjdlavérd, dven kallad andlig
vérd, som syftar till att framja individens inre balans och vélbefinnande. Denna form av
stod bidrar till 6kad mental styrka och existentiell hélsa, frimjar moral och kédnsla av
sammanhang, vilket i sin tur stirker individens prestationsforméga (Forsvarsmakten
2024c). Hélsa ar en personlig upplevelse som ser olika ut hos varje individ och kan
infinnas dven vid sjukdom. Inom omvardnaden &r hélsa ndgot som paverkas av
livssituation dér sjukskdterskans roll innefattar att frimja patientens vélbefinnande
utifrdn individuella behov (Willman 2019). Psykisk hélsa omfattar bade vilbefinnande
och ohélsa, och handlar om mer 4n frdnvaro av diagnoser. Psykiskt vilbefinnande ror
individers formégor att hantera péfrestningar och kdnna livstillfredsstéllelse, dven att ma
bra mentalt och ha goda relationer. Psykisk ohélsa omfattar bdde tillfalliga besvar och
allvarligare tillstdnd som péverkar individens eller omgivningens vdlbefinnande

(Socialstyrelsen 2024).

Tidigare forskning visar att psykisk ohélsa och posttraumatisk stress (PTSD) ér vanliga
aterkommande problem bland militdr personal och veteraner (Kindt & Soeter 2023).
Enligt Socialstyrelsen (2017) ar PTSD ett psykiskt tillstind som kan utvecklas efter att
en individ utsatts for traumatiska hindelser. PTSD ér en reaktion pa allvarliga trauman
och kan ge flashbacks, mardrommar, undvikande av vissa situationer och en stark stress.
Tidig behandling kan hjélpa, och &ven om manga upplever att symtomen forsvinner
med tiden, kan de for vissa kvarsta och ha en l&ngvarig inverkan pé det dagliga livet
(Socialstyrelsen 2017). Trots att militdr personal 16per stor risk for psykisk ohilsa visar
tidigare forskning att det bara dr en liten andel av den militéra personalen som soker
vard (Riisch et al. 2017). Borgaers et al. (2023) belyser hur den militira kulturen ofta
priglas av hoga krav, dir det finns en stark forvintning att inte visa svaghet som soldat.
Vilket kan leda till att soldater tvekar att 6ppet tala om psykisk ohidlsa (Borgaers et al.

2023). Soldater med psykisk ohélsa hanterar sin situation pa olika sétt (Riisch et al.



2017). Initialt kan manga uppleva skam och reagera med ilska och frustration. Ménga
undviker dven att soka hjdlp och forsdka dolja sina symtom av réidsla for stigma och
negativa karriirkonsekvenser. Over tid utvecklar dock vissa soldater mer konstruktiva
strategier, sdsom att soka stdd frdn kamrater eller befdl. Att kénna sig forstddd och
accepterad av sin omgivning kan bidra till en kénsla av meningsfullhet i deras militdra
och personliga liv (Riisch et al. 2017). Vidare visar tidigare forskning att psykisk ohélsa
kan lindras genom att bygga upp individens motstdndskraft. En central faktor i detta ar
en stirkt kdnsla av sammanhang (KASAM), som spelar en avgdrande roll for individens

formaga att hantera stress och svérigheter (Motthershed et al. 2024).

1.6 KASAM

Kiénsla av sammanhang (KASAM), utvecklades av Aron Antonovsky och innebér att
hélsa uppnas nér begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet upplevs inom individen
(Socialstyrelsen 2022b). En individ med hog KASAM upplever livet som meningsfullt
och ser ssmmanhang i sin livssituation. Medans en person med lag KASAM upplever
tillvaron som svérhanterlig vilket pdverkar hélsan negativt (Willman 2019). Teorin
bygger pa tre centrala begrepp: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Langius-
Eklof & Sundberg 2019). Begriplighet handlar om hur en individ uppfattar sin omvarld
som logisk, forutsdgbar och sammanhéngande. En individ med hog begriplighet ser
héndelser som mojliga att forsta snarare d4n slumpmassiga eller kaotiska. Hanterbarhet
beskriver i vilken utstrickning individen upplever att hen har tillgéng till resurser, bade
inre och yttre, for att hantera livets utmaningar. Dessa resurser kan exempelvis besté av
socialt stod, egen kompetens samt organisatoriska strukturer som underléttar
hanteringen av svarigheter. En hog hanterbarhet hjdlper individen kénna att sig rustad
att mota motgéngar utan att bli 6vervéldigad. Meningsfullhet som &r det mest vigande
begreppet i KASAM, avser i vilken grad ménniskan upplever att livet har en
kinslomadssig betydelse och att utmaningar dr virda att engagera sig i. En stark kénsla
av meningsfullhet gor att ménniskan ser utmaningar och svarigheter som hanterbara

snarare an omojliga (Langius-Eklof & Sundberg 2019).

Militdrveteraner beskrev i en tidigare studie att den militéra strukturen underléttade en

kénsla av sammanhang under deras aktiva tjanst (Motthershed et al. 2024). Fasta rutiner
och tydlig hierarki skapade en begriplig arbetsmiljo, vilket hjilpte dem att hantera stress
och osdkerhet i strid. Genom intensiv trdning och kamratstdd utvecklade veteranerna en

hanterbarhet som gav en kénsla av kontroll i pressade situationer. Militdrveteranerna



beskrev att meningsfullhet var avgdrande nar det gillde motivationen till att se sitt
uppdrag som en del av en storre helhet, for att ldttare uthirda kravande forhallanden.
Veteranerna menade att en stark KASAM bidrog till battre beslutsforméaga och
emotionell stabilitet i krig, vilket hjélpte dem att bibehdlla fokus och agera effektivt
dven under extrema forhallanden. Sammanfattningsvis beskrev de att en hog KASAM
fungerade som en skyddsmekanism under deras tjdnstgoéring och hjdlpte dem att anpassa

sig och uppritthalla sin operativa formaga i krigszoner (Motthershed et al. 2024).

1.7 Problemformulering

Militdren spelar en betydande roll for landets sdkerhet och i internationella insatser, dar
militirisk omvardnad utgor en viktig komponent. Militdrisk omvardnad ges till skadade
militdrer och civila under militdra forhallanden och stéller hoga krav pa sjukskdoterskor,
dé vérden sker under hotfulla férhdllanden. Sjukskdterskor maste alltsd vara bade
medicinskt kompetenta och kunna anpassa sig till de militira kraven.
Genevekonventionen kan skapa etiska utmaningar for sjukskoterskor da avtalet siger att
vérden ska ges neutralt oavsett patientens roll i konflikten. Trots den viktiga rollen
sjukskoterskor spelar i dessa extrema miljoer, saknas tillrdckligt med vetenskapligt
underlag om sjukskoterskors erfarenheter av militérisk omvardnad inom militédren.
Tidigare forskning har visat pé att psykisk ohélsa, séisom PTSD, &r vanligt bland militar
personal som deltagit i krig, men det dr oklart hur sjukskoterskor paverkas psykisk i
deras militdra yrkesutdvning. Det finns dven begridnsad kunskap om hur den militéra
miljon och sjukskdterskors kinsla av sammanhang paverkar deras hantering av
pafrestningar och kompetensutveckling. En sammanstéllning av vetenskaplig forskning
om sjukskoterskors erfarenheter av militdrisk omvéardnad inom militéren kan ge
vérdefullt stdd till sjukskoterskekollegor infor deras forsta insats. Ytterligare kan en
sammanstéllning av sjukskdterskors erfarenheter bidra till utveckling av metoder och
arbetssitt inom den militira omvardnaden som i sin tur kan implementeras i bade den

militdra utbildningen och i den civila virden.

1.8 Syfte

Syftet &r att sammanstilla beskrivningar av sjukskoterskors erfarenheter av militarisk

omvardnad inom militiren.
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1.9 Fragestillning

Hur beskriver sjukskdterskor sina erfarenheter av militdrisk omvérdnad inom militdren?

2 METOD

2.1 Design

Denna studie dr en beskrivande litteraturstudie. En litteraturstudie innebér undersdkning
och analys av tidigare forskning for att fordjupa forstaelsen av ett specifikt &mne for att
belysa ett problemomréde (Polit & Beck 2021). En beskrivande design ar vardefull nér

maélet dr att f en djupare forstielse av ett fenomen (Polit & Beck 2021).

2.2 Sokstrategi

Litteratursdkningen genomfordes i databasen PubMed via Hogskolan 1 Gévle. PubMed
ar en etablerad vetenskaplig databas inom medicin och omvardnad (Polit & Beck 2021).
PEO-modellen (Population, Exposure, Outcome) anvéndes for att hjdlpa forfattarna att
identifiera viktiga nyckelord och skapa en fokuseras forskningsfriga (se Figur I).
Nyckelord forenklar sokningar for att finna relevanta studier (Polit & Beck 2021).

PEO-modellen: Population, Exposure, Outcome

Litteraturstudiens syfte: sammanstélla beskrivningar av sjukskdterskan

erfarenheter av militarisk omvardnad inom militaren

Sjukskoterskors Militiren: Militirisk omvardnad:
erfarenheter:
"Military Nursing"[Mesh]
nurse experience Military OR
OR AND AND | “Military nursing”

nurse perceptions

Figur 1. Identifierade nyckelord utifran PEO-modellen

Figurtext: lllustration av identifierade nyckelord baserat pa PEO-modellen
(Population, Exposure, Outcome), som visar hur sokningen strukturerades i relation till
litteraturstudiens syfte med hjdlp av de booleska operatorerna AND/OR.

Forfattarna kombinerade MeSH-termer och fritext i sokningen. MeSH-termer
kategoriserar artiklar och underléttar att hitta relevant forskning, medan fritext ger

flexibilitet och fingar information MeSH-termer kan missa (Polit & Beck 2021).
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Fritextsokning innebdr att sokorden kan finnas 1 alla fdlt, som titel, abstrakt och som
nyckelord (Karolinska institutet 2022). Forfattarna inledde sokningen brett med
singelsokningar for att f4 en overblick om forskningslidget inom omrédet. Enligt Polit
och Beck (2021) utgor denna typ av sokning ett viktigt forsta steg, dd den ger en
indikation om hur vilstuderat omradet dr innan mer avancerade s6kningar genomfors.
Sokorden “nurse experiance”, “nurse perceptions” och “military” anvdndes som fritext.
“Military nursing” soktes som fritext med citattecken runt for att fa orden i exakt
ordning. Citattecken dkar precisionen men slir ut den automatiska mappsokningen till
MeSH (Karolinska institutet 2021). Denna sokning kompletterades darfér med
”Military nursing [MeSH]” for att finga fler relevanta artiklar. Singelsokningarna
kombinerade forfattarna sedan med de booleska operatorerna AND och OR, detta for att

expandera eller begréinsa resultatet (Polit & Beck 2021). Den slutliga s6kningen

avgransades med filtren English samt publicerade inom de 20 senaste aren (se Tabell I).

Tabell 1. Utfall av databassékning.

Databas Begrinsningar Sokord Antal Mojliga Antal
/Sokdatum triffar  artiklar artiklar
PubMed 2025-01-16 (("Military 155 29 12
Engelska,

senaste 20 aren Nursing"[Mesh]) OR

("military nursing"))
AND ((nurse
experience) OR (nurse
perceptions))) AND
(military)
Totalt: 155 29 12

Tabelltext: Sammanstdllning av databassékningen i PubMed dir databas, sékdatum,
begrdinsningar, soktermer, booleska operatorer, antal trdffar, méjliga artiklar och antal
inkluderade artiklar presenteras.

2.3 Urvalskriterier

I denna litteraturstudie inkluderades kvalitativa vetenskapliga originalstudier som
undersoker sjukskoterskors erfarenheter av militdrisk omvérdnad. Kvalitativa studier
mdjliggor en djupare forstéelse av ménniskors upplevelser och erfarenheter, genom
insamling och analys av beskrivande data (Polit & Beck 2021). Sjukskoterskor med
erfarenheter grundade under aktiva krig och kriser inkluderades 1 litteraturstudien, for

att sdkerstilla relevans 1 kontexten militdr omvardnad. Studier bestdende av
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militirsjukskoterskor samt grundutbildade sjukskdterskor inkluderades, da dessa ér
relevanta for studiens syfte. Samtliga inkluderade studier f6ljde IMRAD (introduktion,
metod, resultat och diskussion) struktur, detta for att sdkerstélla en god
forskningsrapport enligt Polit och Beck (2021). Litteraturstudier exkluderades d& dessa
ar sekunddra kéllor, detta for att sdkerstélla att analysen baserades pa
forstahandsinformation (Polit & Beck 2021). Studier gillande sjukskoterskors
erfarenheter frin militdra insatser innan 2000-talet exkluderades. Detta for att finga den

senaste forskningen om nutidens militdra insatser.

2.4 Urvalsprocess

Databassokningen i PubMed gav 155 tréiffar. Av de 155 artiklarna exkluderades 64
artiklar pd titelniva da de inte uppfyllde urvalskriterierna, da de antingen var
litteraturstudier (n=6), kvantitativa studier (n=0), artiklar innehéllande &ldre forskning
(n=18), samt artiklar som ej svarade pa syftet (n=40). 91 artiklar kvarstod efter
titelgranskningen. Ytterligare 62 artiklar exkluderades vid bedomning av abstrakt dd det
var litteraturstudier (n=6), kvantitativa studier (n=12), dldre forskning (n=3) och artiklar
som ej svarade pa litteraturstudiens syfte (n=41). 29 mojliga artiklar kvarstod for vidare
granskning (se Figur 2). Relevans och kvalitetsgranskning genomfordes pa de
kvarvarande artiklarna. Relevansgranskningen utfordes forst, for att sikerstilla att
artiklarna &r kopplade till forskningsfrdgan (Polit & Beck 2021). Relevansgransknings
mallen som anvéndes kom frdn Hogskolan i Gévle (se Bilaga 1). Under
relevansgranskning exkluderades 16 artiklar da dem antingen inte var relevanta for
litteraturstudien syfte (n=8) eller att forfattarna ej hade atkomst till studiens fulltext
(n=8) (se Figur 2). Sedan utfordes kvalitetsgranskningen, for att bedoma artiklarnas
vetenskapliga validitet samt noggrannhet (Polit & Beck 2021).
Kvalitetsgranskningsmall frdn Hogskolan i Gédvle anvindes (se Bilaga 2). Under
kvalitetsgranskningen exkluderades ytterligare en artikel pa grund av saknad IMRAD.
Slutligen kvarstod 12 artiklar som inkluderades i litteraturstudien (se Figur 2).
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Antal traffar pd PubMed Antal traffar vid manuell

(n=155) sokning
(n=0)
\ 4 y
Titlar exkluderade
Titlar lasta L, (n=64)
(n=155)
Litteraturstudie = 6
l Kwvantitativ = 0
Ej syfte =40

Aldre forskning = 18
Abstract ldsta

(n=91)
l Abstract exkluderade
(n=062)
Moj(lrllgi 31;;klar Litteraturstudie = 6
Kvantitativ = 12
Aldre forskning = 3
l Ej syfte = 41
Valda_aitziklar Fulltext exkluderade
(n=12) (n=17)

Ej dtkomst till fulltext = 8
Relevantgranskning = 8
Kvalitetsgranskning = 1

Figur 2. Flodesschema av urvalsprocessen
Figurtext: lllustration av urvalsprocessen for inkluderade artiklar i litteraturstudien.
Figuren visar antalet trdffar i databassokningen, stegvis exkludering samt det slutliga
valda artiklarna som inkluderades i litteraturstudien.

2.5 Dataanalys

Forfattarna till litteraturstudien anvénde en induktiv ansats, vilket innebér att analysen
utgick frén det insamlade materialet utan forbestimda teman eller kategorier. Genom att
lata data styra analysen mdjliggdrs en Oppen explorativ process, ddr monster och teman
vaxer fram utifrdn materialet, snarare dn att bestimmas pé forhand (Polit & Beck 2021).
For att sikerstilla en trovirdig och systematisk dataanalys inledde forfattarna med att
analysera studiernas metod (se Bilaga 3). Syftet med detta &r att identifiera deskriptiva
kénnetecken i studierna (Popenoe, Langius-EkI6f, Stenwall & Jeraveus 2021). De
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deskriptiva kénnetecken forfattarna sokte efter var antal deltagare, vilken typ av
deltagare, alltsé civila eller militéra sjukskdterskor, kon och erfarenhet. I studiernas
resultat inkluderades bade militirsjukskoterskor samt grundutbildade sjukskoterskor,
men 1 litteraturstudiens sammanstdllning valdes bendmningen sjukskoterskor for att
representera bada grupperna. Forfattarna undersokte dven att deltagarna i studierna
deltog frivilligt och att samtycke hade godkaénts, vilket dr centralt for att bedoma
studiernas validitet och tillforlitlighet, och ddrmed skapa en stabil grund for analysen

(Popenoe et al. 2021).

Efter att forfattarna analyserat metodavsnittet 1 studiernas gick forfattarna vidare med
dataanalysen genom att tillimpa de tre stegen som beskrivs av Popenoe et al. (2021).
Forsta steget enligt Popenoe et al. (2021) handlar om att identifiera resultaten i varje
studie som besvarar forskningsfrdgan. Detta gjorde forfattarna genom att gemensamt
ldsa studiernas resultat och markera dem relevanta delarna med en digital
overstryckningspenna. Markering av fynd med en dverstyckningspenna skapar en tydlig
struktur (Popenoe et al. 2021). Forfattarna forde sedan in studiernas syfte och det funna
resultatet for varje artikel i en tabell (se Bilaga 4). Detta for att fa en Oversikt dver alla
valda studier (Popenoe et al. 2021). Forfattarna skrev in forskningsfragan i sidhuvudet
pa litteraturstudiens utkast och inklusion- och exklusioskriterierna léstes ofta for att inte
inkludera annat @n sjukskoterskors erfarenheter, dé de inte var av intresse for denna
litteraturstudie. Synliggorande av inklusion- och exklusionskriterier samt
litteraturstudiens syfte hjélper forfattarna att inte tappa fokus fran forskningsfrdgan

(Popenoe et al. 2021).

I steg tva enligt Popenoe et al. (2021) kondenseras och sammanfattas resultaten som
identifieras i forsta steget. Dessa sammanfattade resultat, benimnda som dataenheter,
samlades fran de studier som forfattarna markerat som relevanta for forskningsfragan.
Dataenheterna organiserades i en tabell (se Tabell 2), dédr det noterades vilken studie
varje dataenhet kom ifrdn. Syftet med denna metod é&r att tydligt strukturera och
organisera dataenheterna s att monster ldttare kan hittas i senare skeden (Popenoe et al.
2021). Sedan kondenserade forfattarna informationen genom att sammanfatta dem
tidigare dataenheterna till en kortare version sa man enkelt kunde se kdrnan av
resultatet. Detta underléttar att se monster och trender mellan dataenheterna (Popenoe et

al. 2021). Forfattarna gav varje sammanfattad dataenhet en kort kod som fingade de
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centrala temat. Mélet med att koda dr att géra den stora mangden med data mer

overskadlig (Popenoe et al. 2021).

Steg tre 1 Popenoe et al.s (2021) dataanalys innefattar att gruppera resultaten tematisk i
kategorier som talar till din forskningsfraga. Koderna med samma tema organiserade
forfattarna i underkategorier som ar kopplade till forskningsfragan, vilket mojliggor en
djupare analys av likheter och variationer (Popenoe et al. 2021). Underkategorierna
diskuterades av forfattarna sé att rattvisa definitioner gjorts. En réttvis dataanalys kraver
objektivitet och franvaro av forutbestdmda idéer, dér analysen ldter datan tala for dig
sjalv (Popenoe et al. 2021). Enligt Popenoe et al. (2021) ska underkategorierna
organiseras upp i storre huvudkategorier, vilka fungerar som underrubriker i resultatet,
medan underkategorierna bildar de enskilda styckena under varje underrubrik. Detta dr

ndgot som forfattarna till denna litteraturstudie utfort.

Tabell 2. Exempel pa dataanalysprocess

Dataenhet Kondenserad Kod Under- Huvud-
enhet kategori kategori
“Mindset was important in Kreativitet vid Kreativitet vid | Resursbrist
being able to provide quality | begriansade begransade
care... they were often called | resurser for att resurser
upon to creatively compensate | uppratthalla god
for equipment and supplies... | vardkvalité

that were often not available
in the field” (Agazio 2010).

Att
” a menacing situation can Den hotfulla Beslutsfattande | Farlig milj | navigerai
affect one’s courage to give miljon paverkade | under hot en farlig
care to the extent of modet att ge vard milj6 med
resursbrist

abstaining from giving care”
(Lindblad & Sjostrom 2005).

“Challenges existed in Den farliga miljén | Farlig miljo Farlig miljo
providing nursing care... gav utmaningar pa
while working in the often omvardnadsarbetet

austere and inherently
dangerous environments...”
(Ormsby, Harrington &
Borbasi 2017).

Tabelltext: Tabellen redovisar exempel pa hur dataenheterna identifierades,
kondenserades och kodades for att skapa under- och huvudkategorier till resultatet.
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2.6 Forsknings- och forskaretiska overvagande

Forskningsetik innebir att etiska aspekter beaktas genom hela forskningsprocessen
(Sandman & Kjellstrom 2024). Forfattarna till denna litteraturstudie striavade efter att
finna artiklar som uppfyller kriterier sdsom relevans, hog vetenskaplig kvalitet och
etiskt korrekt genomforande. Forskning ska bedrivas enligt principer som sékerstéller
dess vetenskapliga kvalitet och etiska riktighet (Sandman & Kjellstrom 2024).
Forfattarna stravade efter objektivitet i dataanalysen for att forhindra att personliga
asikter paverkade resultatet. Objektivitet i forskningsprocessen dr avgorande for att
sakerstdlla trovérdiga resultat (Popenoe et al. 2021). Oredligheter som plagiat,
forfalskning och fabricering undveks, och resultaten rapporterades korrekt och
transparent. Forskning ska genomfGras pa ett transparent och hederligt sétt i enlighet
med svensk lagstiftning och forskningsetiska riktlinjer (Sandman & Kjellstrom 2024).
Vidare har forfattarna endast inkluderat artiklar dér deltagarna gav samtycke till att delta
i forskningen. Detta for att sdkerstilla deltagarnas rétt till integritet och autonomi, vilket
ar en grundldggande etisk princip inom forskning (Sandman & Kjellstrom 2024).
Genom att folja dessa etiska principer uppritth6ll forfattarna en god forskningsed
genom hela litteraturstudien. Harvard referenssystem anvéndes for att sdkerstdlla en

korrekt referenshantering.

3 RESULTAT

I denna litteraturstudie inkluderades tolv vetenskapliga studier med kvalitativ ansats for
att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av militirisk omvardnad inom militéren.
Studierna representerade forskning frén totalt fem ldnder: USA, Australien,
Storbritannien, Irak och Sverige. Totalt inkluderades intervjuer fran 254 sjukskoterskor.
De inkluderade studierna presenterades i en metodtabell (se Bilaga 3) och resultattabell
(se Bilaga 4). Metodtabellen redovisar studiernas forfattare, publikationsér och
studieland, titel, design och ansats, undersdkningsgrupp, datainsamlingsmetod och
dataanalysmetod. Resultattabellen dr en sammanfattning av studiernas syfte och resultat.
Efter genomford dataanalys kunde sju underkategorier identifieras som sedan
grupperades under tre huvudkategorier (se Tabell 3). Huvudkategorierna var: Att
navigera i en farlig miljé med resursbrist”, "Etiska dilemman, hierarkiska strukturer

och kulturella hinder” och "Psykiska pdfrestningar och professionell utveckling”.
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Tabell 3. Oversikt av huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier

e Farlig miljo
Att navigera i en farlig miljo med e Resursbrist
resursbrist

e Prioritering av soldater, krigsfangar

och civila
Etiska dilemman, hierarkiska e Militira hierarkier och
strukturer och kulturella hinder beslutsfattande

e Kaulturella och sprakliga utmaningar

e Psykiska pafrestningar
Psykiska pafrestningar och e Professionell utveckling och
professionell utveckling personlig férdndring

Tabelltext: Presentation av sammanstdllning av de identifierade huvudkategorierna och
underkategorierna som framkom genom dataanalysen. Huvudkategorierna speglar
centrala teman i sjukskoterskors erfarenheter av militdrisk omvdardnad, medan
underkategorier specificerar de huvudsakliga aspekterna inom respektive omrdde.

3.1 Att navigera i en farlig miljo med resursbrist

I den forsta huvudkategorin beskrivs sjukskoterskor erfarenheter av den farliga och
oforutsidgbara miljon de utforde det militdra omvardnadsarbetet i, som priaglades av

begransade resurser.

3.1.1 Farlig miljo

Det forekom i studier att den militdra miljon paverkade sjukskoterskors formaga att ge
vérd, d& de arbetade i farliga, ofdrutsdgbara och hotfulla miljoer med sténdig risk for
attacker (Conlon, Wiechula & Garlick 2019; Lindblad & Sjostrom 2005; Muhammad,
Zohre, Hamid, Soleyman & Morteza 2024; Scannell-Desch & Doherty 2010; Tow &
Hudson 2016). Sjukskoterskor beskrev att de utférde varden i tillfélliga vardinrittningar
som télt, containrar och i vissa fall evakueringsflyg (Scannell-Desch & Doherty 2010).
Arbetsmiljon varierade och sjukskoterskor forklarade att det kunde vara kallt och lerigt
eller extremt varmt, upp till 60 grader med sandstormar, vilket pdverkade
omvardnadsarbetet da utrustningen kunde forstoras av den extrema virmen (Agazio
2010). For att klara av vrarbetet betonade sjukskoterskor att de behovde vara
anpassningsbara (Agazio 2010; Conlon, Wiechula & Garlick 2019; Lindblad &
Sjostrom 2005; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017; Tow & Hudson 2016), d& de
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aldrig visste vad som kunde hénda (Conlon, Wiechula & Garlick 2019; Cox 2005;
Lindblad & Sjostrom 2005; Tow & Hudson 2016). Tempot i krigszonen var hogt och
sjukskoterskor beskrev att de behovde arbeta snabbt for att rddda liv (Scannel-Desch &
Dobherty 2010).

3.1.2 Resursbrist

I studier beskrev sjukskoterskor att deras arbete 1 militdren priglades av begrinsade
resurser, vilket skapade utmaningar i vardarbetet (Agazio & Padden 2024; Lindblad &
Sjostrom 2005; Muhammad et al. 2024; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017; Tow &
Hudson 2016). Sjukskoterskor uppgav att de ofta behovde improvisera
omvardnadsarbetet pa grund av bristande resurser, och ibland fick de anvédnda
alternativa metoder fOr att hantera patienternas skador (Agazio 2010; Scannell-Desch &
Doherty 2016). For att kunna ge god omvardnad med hog kvalité, forklarade
sjukskdterskor att de var avgorande att vara 16sningsorienterad och kreativ trots de
begrdnsade resurserna (Agazio 2010). Sjukskoterskor beskrev att de d&ven behdvde gora
snabba beslut ndr resurser till patienter med déliga prognoser inte fanns (Lindblad &
Sjostrom 2005). Manga patienter, begransade resurser och for lite personal gjorde att
sjukskoterskor fick ta sjilvstindiga beslut 1 vardandet, utanfor deras egen kompetens,

och de uttryckte osékerhet ifall deras kunskap réckte till (Agazio 2010; Cox 2005).

3.2 Etiska dilemman, hierarkiska strukturer och kulturella hinder

I den andra huvudkategorin beskrivs etiska dilemman i det militdra omvéardnadsarbetet,
dér sjukskoterskor balanserade medicinska behov med militdra prioriteringar. Kategorin
lyfter d&ven hierarki och kulturella hinder som begransades sjukskoterskors

omvardnadsarbete 1 militiren.

3.2.1 Prioritering av soldater, krigsfangar och civila

Det forekom i studier att sjukskoterskor beskrev att de stotte pa flera etiska dilemman i
omvardnadsarbetet (Agazio 2010; Agazio & Padden 2024; Finnegan, Lauder &
McKenna 2016; Goodman, Edge, Agazio, Pure-Owens 2013; Muhammad et al. 2024;
Ormsby, Harrington & Borbasi 2017; Scannell-Desch & Doherty 2010). Patienterna
kunde besta av soldater, krigsfangar och civila, och sjukskdterskor forklarade att de
behovde balansera varden genom prioritering (Agazio 2010; Agazio & Padden 2024).
Sjukskoterskor beskrev att ett aterkommande etiskt dilemma i omvardnadsarbetet var

hur mycket resurser som kunde avsittas till civilbefolkningen. Prioriteringen var att
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vérda soldater, men sjukskoterskor uppgav att de ofta tampades med etiska beslut om
vilka civila som skulle prioriteras, utan att riskera att vard inte kunde ges till skadade
soldater (Agazio 2010; Agazio & Padden 2024; Finnegan, Lauder & McKenna 2016).
Sjukskoterskor beskrev att de kunde kdnna sig littad nédr den skadade patienten inte var
en soldat (Finnegan, Lauder & McKenna 2016; Goodman et al. 2013), men detta var
dven utmanande, da de oftast inte kunde ge andra patienter &n soldater tillrdcklig vard

(Agazio 2010; Agazio & Padden 2024).

I studier beskrev sjukskoterskor etiska svarigheter med att varda krigsfangar (Agazio
2010; Agazio & Padden 2024; Finnegan, Lauder & McKenna 2016; Muhammad et al.
2024; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017; Scannel-Desch & Doherty 2010).
Sjukskoterskor uttryckte att de var problematiskt att virda krigsfdngar som hade orsakat
skada pa en soldat, vilket kunde skapa en inre konflikt (Finnegan, Lauder & McKenna
2016; Scannell-Desch & Doherty 2010). Trots detta forklarade sjukskoterskor att de
behovde se krigsfangarna som méinniskor och utfora professionell och meningsfull
omvardnad (Agazio & Padden 2024; Finnegan, Lauder & McKenna 2016; Muhammad
et al. 2024; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017). Sjukskoterskor beskrev hur de vinde
sig till sin sjukskdterskeutbildning for att faststélla sin vardstandard till krigsfangarna
snarare an Genévekonventionen (Agazio & Padden 2024). Med ett gott
omvardnadsledarskap rapporterade sjukskoterskor att det kunde behandla alla patienter
med omsorg och respekt trots behdrighet (Agazio & Padden 2024; Finnegan, Lauder &
McKenna 2016; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017).

3.2.2 Militira hierarkier och beslutsfattande

I studier beskrev sjukskoterskor att deras omvardnadsarbete inom militdren préglades av
hierarki, vilket ledde till att sjukskoterskor begrédnsades att ge véard utifran sina etiska
principer (Agazio & Padden 2024; Conlon, Wiechula & Garlick 2019). Sjukskoterskor
uppgav att deras roll ibland kunde ifragasittas och forminskas vilket kunde skapa
spanningar i teamet. De beskrev dven att de arbetade med olika roller dér de bade var
sjukskoterska som utforde omvardnad, samtidigt som de var ledare i teamet (Conlon,
Wiechula & Garlick 2019). Sjukskoéterskor uttryckte frustration och maktldshet nér de
nekades att ge vard, dir de ansdgs vara nodvéndigt (Agazio & Padden 2024). En
sjukskoterska beskrev att hon nekades att varda en skadad civil pé grund av order fran
befdl. Sjukskoterskan kénde sorg dver att inte kunna ge behovlig vard men forklarade
att det skulle ha inneburit att bryta mot befilets direktiv. Vidare beskrev sjukskoterskor
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en skyldighet att varda alla behdvande, men den militira hierarkin paverkade
sjukskdoterskors mojlighet att gora det 1 praktiken. Sjukskoterskor beskrev att
hanteringen av etiska dilemman péaverkades av erfarenhet och position, dir
sjukskoterskor i ledande roller kunde paverka vardbesluten, medan juniora

sjukskoterskor ofta saknade stod och insyn (Agazio & Padden 2024).

3.2.3 Kulturella och spréikliga utmaningar

Det forekom i studier att sjukskdterskor beskrev att de strdvande efter att ha kulturell
medvetenhet vid omvérdnadsarbetet (Agazio & Padden 2024; Goodman et al. 2013;
Goodman, Edge, Agazio & Prue-Owens 2015; Muhammad et al. 2024; Ormsby,
Harrington & Borbasi 2017). Sjukskoterskor beskrev att det var viktigt att forstd
patientens etnicitet och kultur for att kunna anpassa varden pé ett respektfullt och
personcentrerat sétt (Agazio & Padden 2024; Muhammad et al. 2024). Ibland 6nskade
patienter en samkonad véardare vilket sjukskoterskor forsokte respektera, men det var
inte alltid var mojligt att tillgodose (Goodman et al. 2013; Goodman et al. 2015).
Sjukskoterskor rapporterade en bristande patientautonomi och delaktighet som en
utmaning i omvardnadsarbetet. Sjukskoterskor uppgav att det var ovana vid detta och
kopplade det till kulturella skillnader d& patienterna ofta sdg ldkarna som auktoritira
figurer. En annan teori vissa sjukskdterskor hade var om de kunde bero pa sociala,
politiska och ekonomiska forhallanden som préglat deras liv (Goodman et al. 2015).
Ytterligare beskrev sjukskdterskor i studier att sprakbarridrer forsvarande deras mote
med patienterna (Agazio 2010; Goodman et al. 2013; Goodman et al. 2015; Ormsby,
Harrington & Borbasi 2017; Tow & Hudson 2016). Trots att tillgangen till tolkar fanns,
och ofta kunde vara till hjélp i omvérdnadsarbetet, beskrev sjukskdterskor en oro for
missforstand och feltolkningar (Agazio 2010; Goodman et al. 2013; Goodman et al.
2015). Anvindningen av tolkar blev inte samma sak som att kunna prata med patienten
personligen (Agazio 2010), och sjukskoéterskor forklarade att det forsvarade en korrekt
beddmning av patientens tillstind for att sitta omvardnadsdiagnos (Goodman et al.
2013; Goodman et al. 2015). Vidare uppgav sjukskoterskor att tolkarna ibland endast
oversatte det tolken ansdg relevant utifran egna dvertygelser (Goodman et al. 2013;

Goodman et al. 2015).
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3.3 Psykiska pafrestningar och professionell utveckling
I den tredje huvudkategorin beskrivs sjukskoterskors erfarenheter av de psykiska
pafrestningar de fick frin det militdra omvardnadsarbetet, men dven hur dessa

erfarenheter stirkte deras yrkeskompetens och bidrog till personlig utveckling.

3.3.1 Psykiska péafrestningar

Sjukskoterskor beskrev i studier att det militira omvéardnadsarbetet var psykisk
pafrestande (Agazio 2010; Agazio & Padden 2024; Cox 2005; Finnegan, Lauder &
McKenna 2016; Lindblad & Sjostrom 2005; Muhammad et al. 2024; Ormsby,
Harrington & Borbasi 2017; Scannell-Desch & Doherty 2010). Sjukskoterskor uppgav
att det var extra kdnsloméssigt att behdva vérda svart skadade barn (Agazio 2010;
Finnegan, Lauder & McKenna 2016; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017), ndgot de
inte var bekvima eller beredda pé att gora (Agazio 2010). Sjukskoterskor beskrev dven
att det var pafrestande att se barn avlida framfor deras 6gon (Finnegan, Lauder &
McKenna 2016). I studier beréttade sjukskoterskor att det var tufft att varda och bevittna
doda patienter, da det var emotionellt pafrestande att inte kunna rédda alla liv
(Finnegan, Lauder & McKenna 2016; Lindblad & Sjostrom 2005; Muhammad et al.
2024). Men sjukskoterskor uttryckte dven att det kindes meningsfullt att fa ge stod och
nérvara i patienters sista stund i livet, vilket beskrevs som en viktig del i vrdandet

(Ormsby, Harrington & Borbasi 2017).

Sjukskoterskor berittade att de forsokte dolja och stinga av sina kdnslor for att hantera
psykisk péfrestande situationer i omvardnadsarbetet (Agazio & Padden 2024; Scannell-
Desch & Doherty 2010). Sjukskoterskor beskrev att de gick in i en form av “’robotldge”
nér situationer kdndes dvervéldigande, for att orka fortsétta arbeta (Agazio & Padden
2024). Andlighet beskrevs d@ven fungera for sjukskoterskor for att hantera mentala och
kénslomdssiga problem under arbetets géng (Agazio & Padden 2024; Ormsby,
Harrington & Borbasi 2017). Sjukskoterskor uppgav att andlig vard bade vara viktigt
for patienter och sjukskdterskor dd andligheten bidrog till en 6kad kédnsla av mening
under svdra omstidndigheter, samt att det stirkte sjukskoterskors sjdlvkinsla och
trygghet (Ormsby, Harrington & Borbasi 2017). Vidare redogjorde sjukskoterskor for
en stark gemenskap till sina militéra kollegor, och att kollegorna var ett stod for att
hantera de psykiska péfrestningarna de utsattes for och bevittnade i arbetet (Cox 2005;
Ormsby, Harrington & Borbasi 2017).
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3.3.2 Professionell utveckling och personlig forindring

Det forekom i studier att sjukskoterskor beskrev stolthet dver de livrdddande insatser de
utforde 1 militaren (Conlon, Wiechula & Garlick 2019; Cox 2005; Muhammad et al.
2024). Insatserna beskrev sjukskoterskor gav dem unika och virdefulla erfarenheter
(Cox 2005; Scannell-Desch & Doherty 2010), dér de breddade deras vardmetoder for att
hantera extrema skador (Goodman et al. 2013; Muhammad et al. 2024; Tow & Hudsom
2016). Sjukskoterskor berdttade att skadorna de vardade i det militéra ofta var
penetrerade sar som de inte hade s mycket erfarenhet av sedan tidigare (Agazio 2010;
Lindblad & Sjostrom 2005), det kunde exempelvis vara amputationer, skottskador och
omfattande brinnskador (Goodman et al. 2013; Muhammad et al. 2024; Scannell-Desch
& Doherty 2010). Sjukskoterskor uppgav att patientgruppen var bred och att
patienternas tillstdnd hade stor variation, vilket gjorde att sjukskoterskor aktivt behdvde
lara sig och utveckla sin omvéardnadskompetens (Goodman et al. 2013; Muhammad et
al. 2024; Scannell-Desch & Doherty 2010). Sjukskoterskor beskrev att de utvecklade
omvardnadskompetens genom larobocker, tolkar och erfarna kollegor for att klara av
arbetet inom militdren, vilket bidrog till deras professionella utveckling (Goodman et al.
2013). Omvardnadsarbetet beskrevs dven som meningsfullt dd sjukskoterskor ansag att
deras arbete bidrog till ngot storre (Muhammad et al. 2024). Vidare berittade
sjukskoterskor att deras erfarenheter gav dem en ny syn pa bade omvardnad och livet.
De fick d@ven en 6kad uppskattning for grundlédggande vardresurser och
sjukvérdsystemet i deras hemlénder. Sjukskoéterskor rapporterade att de utvecklade
deras ledarskapsformaga och att de fick en 6kad forstielse att hantera vardsituationer i

kris och konflikter (Tow & Hudsom 2016).

4 DISKUSSION

4.1 Huvudresultat

Syftet med denna litteraturstudie var att sammanstilla beskrivningar av sjukskoterskors
erfarenheter av militdrisk omvéardnad inom militiren. Resultaten visade att
sjukskoterskor arbetade 1 oforutséigbara och farliga militéra miljoer, vilket pdverkade
deras formaga att ge vard. Omvardnadsarbetet priglades av bristande resurser som
kriavde improvisation vilket paverkade sjukskoterskors hanterbarhet. Prioritering mellan
resurser och patienter skapade etiska dilemman for sjukskoterskor. Kulturella och

sprékliga hinder forsvirade dven sjukskoterskors mote med patienterna for att kunna
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sdtta ratt omvardnadsdiagnos. Den psykiska pafrestningen var hdg, men trots flertalet
utmaningar beskrev sjukskoterskor sina erfarenheter av militdrisk omvéardnad som

meningsfullhet och att arbetet bidrog till yrkesstolthet.

4.2 Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande litteraturstudie visade att sjukskoterskor i militdren arbetade i
farliga och oftrutséigbara miljoer dir de aldrig kunde forutse vad som skulle hénda,
vilket paverkade sjukskoterskors kapacitet att utfora omvardnadsarbetet (Conlon,
Wiechula & Garlick 2019; Cox 2005; Lindblad & Sjostrém 2005; Muhammad et al.
2024; Scannell-Desch & Doherty 2010; Tow & Hudson 2016). Antonovsky (2005)
menar att begriplighet inom KASAM handlar om att forstd och forutsiga sin
omgivning, och nér en individ upplever kaos eller brist pa struktur kan detta leda till
okad stress. Tidigare forskning visar att militdr personal med bristande begriplighet pa
hot kan uppleva osdkerhet och stress i vardagen (Vyas, Murphy & Greenberg 2020).
Annan forskning visar att en hog kénsla av begriplighet minskar psykisk belastning i
militdra miljoer (Mottershead et al. 2024). Folkhidlsomyndigheten (2025) beskriver att
den psykiska hélsan regleras av chanser och hinder som omgivningen skapar. En trygg
och forutsdgbar miljo kan 6ka kdnslan av meningsfullhet, medan otrygga miljoer kan
orsaka stress (Folkhidlsomyndigheten 2025). Antonovsky (2005) menar pé att miljon
spelar en viktig roll for meningsfullhet eftersom sammanhanget minniskan befinner sig

1 paverkar kinslan av kontroll.

Vidare visade resultatet i foreliggande litteraturstudie att resursbegrinsningar paverkade
sjukskoterskors hanterbarhet i omvardnadsarbetet (Agazio & Padden 2024; Lindblad &
Sjostrom 2005; Muhammad et al. 2024; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017; Tow &
Hudson 2016). Sjukskoterskor beskrev att de ofta behdvde improvisera och hitta
alternativa metoder for att hantera skador (Agazio 2010; Scannel-Desch & Doherty
2010). Antonovsky (2005) menar att hanterbarhet inom KASAM inte behdver handla
om att ha fullstidndig kontroll utan snarare en grundldggande tro pd att det finns resurser
och strategier som kan anvindas vid mdtet av svérigheter. Tidigare forskning visar att
individer som har tillgang till resurser och en kénsla av kontroll kan minska stress och
forbéttra beslutsfattandet i det militira arbetet (Mottershead et al. 2024). Foreliggande
litteraturstudies resultat visade dven pd att sjukskoterskor tvingades agera utanfor sin

kompetens pa grund av de begrinsade resurserna, och de beskrev en kénsla av osdkerhet
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kring sin kompetensniva (Agazio 2010; Cox 2005). En litteraturstudie av Chen, Li, Hu,
Yang och He (2023) bekréftar att den militira omvardnaden préiglades av begransade
resurser och tidspress, vilket gjorde att sjukskoterskor behovde agera snabbt och
improvisera, ibland utanfor deras yrkesméssiga trygghet. Detta kunde skapa en hog
stress och kénslor av osdkerhet vilket pdverkade sjukskdterskors forméga till

hanterbarhet i sitt omvardnadsarbete (Chen et al. 2023).

I foreliggande litteraturstudie beskrev sjukskoterskor att de stélldes infor flertalet etiska
dilemman i omvérdnadsarbetet (Agazio 2010; Agazio & Padden 2024; Finnegan,
Lauder & McKenna 2016; Goodman et al. 2013; Muhammad et al. 2024; Ormsby,
Harrington & Borbasi 2017; Scannell-Desch & Doherty 2010). Dessa dilemman kunde
innebdra prioritering av resurser och patienter, och sjukskoterskor uttryckte att de
kdmpade med att utfora rittvis vard, vilket var utmanade da de ofta inte kunde ge
tillrdcklig vard (Agazio 2010; Agazio & Padden 2024). Antonovsky (2005) beskriver att
individer med hog kdnsla av sammanhang har en béttre motstandskraft for att hantera
pafrestningar. Tidigare forskning visar pa att sjukskoterskor med lag KASAM upplever
psykisk stress i samband med etiska dilemman, medans de med hogre KASAM inte
paverkas pd samma sétt (Hisadomi & Togari 2024). Annan tidigare forskning skriver att
en stark kédnsla av sammanhang inom vérden bidrar till en mer effektiv hantering av
etiska dilemman, dé detta hjélper individen att hantera etiska dilemman pé ett stabilt sétt
utan att kinna sig overvéldigad eller oséker (Eklof-Areskog, Wirtf, Morgan, Berndt &
Silvestri 2014).

Tidigare forskning visar att vardpersonal som arbetar i konfliktmiljer ofta konfronteras
med utmaningar relaterade till kommunikation och att det paverkade personalens kinsla
av sammanhang (Veonese, Dhaoudi & Afana 2021). Hanterbarhet inom KASAM
handlar om att individen upplever att det finns resurser och stod att tillga for att hantera
utmaningar (Antonovsky 2005). Resultatet av foreliggande litteraturstudie visade att
sprékbarridrer forsvarade sjukskoterskors kommunikation med patienterna (Agazio
2010; Goodman et al. 2013; Goodman et al. 2015; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017;
Tow & Hudson 2016). Tolkar beskrevs vara till stod under omvardnadsarbetet men
sjukskoterskor var ibland oroliga for missforstand och feltolkning, som kunde paverka
bedomningen av patienternas tillstdnd (Goodman et al. 2013; Goodman et al. 2015). For
att stirka vardpersonalens kénsla av hanterbarhet och skapa tryggare vard betonade

Veonese, Dhaoudi och Afana (2021) i en tidigare studie att det var viktigt att utveckla
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kulturella strategier och kommunikationsmetoder. En bra kommunikation mellan patient
och vardpersonal &r en forutsittning for att patienten ska far rétt vard och for att kunna

forebygga avvikelser (Socialstyrelsen 2022c¢).

I foreliggande litteraturstudie beskrev sjukskoterskor att omvardnadsarbetet i militdren
var psykisk péfrestande (Agazio 2010; Agazio & Padden 2024; Cox 2005; Finnegan,
Lauder & McKenna 2016; Lindblad & Sjostréom 2005; Muhammad et al. 2024; Ormsby,
Harrington & Borbasi 2017; Scannell-Desch & Doherty 2010). Antonovsky (2005)
beskriver utifrin KASAM att en person med hog hanterbarhet inte ser sig som ett offer
for omsténdigheter utan litar pd sin egen formaga att mota och hantera svarigheter.
Sjukskoterskor beskrev i foreliggande litteraturstudie att de forsokte hantera psykiskt
pafrestande situationer genom att dolja och stéinga av sina kénslor for att kunna fortsétta
sitt omvardnadsarbete (Agazio & Padden 2024; Scannell-Desch & Doherty 2010). I en
tidigare studie beskrev militdrsjukskdterskor att de forsokte distrahera sig sjélv fran
kinslomadssig paverkan genom att behélla fokus pa arbetsuppgiften (Hagerty, Williams,
Binghamn & Rickard 2011). Liknande strategier har identifierats i Riisch et al.s (2017)
studie dar soldater beskrev att de valt att d6lja sina kdnslor och psykiska symtom for att
undvika stigma och negativa karridreffekter och dirfor inte sokt psykologisk hjilp. Vid
stress och emotionella belastningar beskriver Antonovsky (2005) att individer upplever
hanterbarhet nér det finns stod att tillga, vilket gor situationen mer hanterbar och mindre
overvildigande. I foreliggande litteraturstudie beskrev sjukskoterskor en stark
gemenskap till sina kollegor och att de var ett viktigt stod for att hantera emotionella
pafrestningar (Cox 2005; Ormsby, Harrington & Borbasi 2017). I en tidigare studie
beskrevs den starka samhdrigheten mellan militéra kollegor bero pa att de delade unika
erfarenheter och att det darfor utvecklade en gemensam forstéelse och lojaliteten till
varandra (Hagerty et al. 2011). Kénna samhdrighet och fé stod fran sin omgivning &r
viktigt for den psykisk hélsan enligt Folkhidlsomyndigheten (2022). I en tidigare studie
av Chen et al. (2023) beskrevs samhorigheten med militéra kollegor som en central

stodjande roll, vilket hjdlpte militérsjukskoterskor att hantera péfrestningar i arbetet.

Trots utmaningar beskrev sjukskdterskor 1 foreliggande litteraturstudie en stolthet 6ver
att kunna rdadda liv (Conlon, Wiechula & Garlick 2019; Cox 2005; Muhammad et al.
2024; Tow & Hudson 2016), och vardandet beskrevs som meningsfullt (Ormsby,
Harrington & Borbasi 2017; Tow & Hudsom 2016). Antonovsky (2005) beskriver

utifran KASAM att individer som kénner att dem gor skillnad och bidrar med nagot
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positivt till andras liv ofta har en stérkt kinsla av mening och sammanhang, och har
ddrmed bittre forutsdttningar for att hantera motgéngar. Tidigare forskning visar att en
kénsla av meningsfullhet kunde fungera som en skyddande faktor mot stress hos
militdrer och militérsjukskoterskor (Hagerty et al. 2011). Langius-EkI6f och Sundberg
(2019) beskriver dven att meningsfullhet pdverkar individens driftighet och motivation.
I en tidigare studie om militirveteraner framgick det att meningsfullhet 6kade deras
motivation och hjdlpte veteranerna att se sitt uppdrag som en del av en storre helhet

(Mottershead et al. 2024).

4.3 Metoddiskussion

I foreliggande litteraturstudie var syftet att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av
militdrisk omvardnad inom militdren. Forfattarna anser att en litteraturstudie var en
styrka, eftersom den ger fordjupad forstaelse genom att sammanstélla och analysera
befintlig forskning samt identifiera forskningsbehov (Polit & Beck 2021). Forfattarna
valde en beskrivande design, vilken anses som en styrka, eftersom den undersoker

erfarenheter eller upplevelser ur olika aspekter av ett fenomen (Polit & Beck 2021).

Datainsamlingen utférdes i PubMed som dr en omfattande databas innehallande
vetenskapliga artiklar om omvérdnad, hilsa och medicin (Polit & Beck 2021), vilket
anses vara en styrka. Vissa databaser och artiklar &r fritt tillgéngliga for allmanheten,
medan andra kriver inloggning via ldroséten (Polit & Beck 2021). I denna
litteraturstudie inkluderade forfattarna endast artiklar tillgéngliga via Hogskolan 1
Givles bibliotek, vilket ses som en styrka eftersom det gav dtkomst till flera artiklar &n
vad som &r dppet for allminheten. PEO-modellen anvéndes for att identifiera nyckelord
infor databassokningen, vilket ses som en styrka, eftersom modellen underlattar
identifieringen av nyckelord for att finga relevanta artiklar utifran forskningsfragan
(Polit & Beck 2021). Forfattarna anvinde MeSH-termer i s6kningen vilket ses som en
stryka, d@ MeSH-termer okar traffsékerheten genom enhetliga s6kord och bortfiltrering
av irrelevanta resultat (Polit & Beck 2021). Fritext anvéndes parallellt, vilket ytterligare
ses som en styrka, eftersom det ger en flexiblare sokning och fingar artiklar som
MeSH-termer kan missa (Polit & Beck 2021). Singelsdkningarna kombinerades med de
booleska termerna ”AND” och "OR” vilket anses stérka sokningen, genom att bredda
samt avgrinsar sokresultatet for att finga relevant forskning till forskningsfragan (Polit

& Beck 2021).
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For att inkludera den senaste forskningen begrénsade forfattarna initialt urvalet till
artiklar frén de senaste 10 &ren. Pilotsdkningen gav dock for fa tréffar (<80), vilket
gjorde att forfattarna utdkade tidsavgransningen till 20 ar. Nackdelen dr att dldre studier
kan vara inaktuella, men forfattarna ansdg att det var till storre fordel att oka
tidavgransningen dé de det gav ett storre underlag och en mer omfattande
forskningsbas. S6kningen begrinsades till engelska dd forfattarnas sprakkunskaper ér
begrinsade till svenska och engelska. Detta kan vara en svaghet da relevanta studier pé
andra sprak filtrerades bort, men ocksé en styrka eftersom det underléttar jamforelse och
analys. For att sdkerstdlla en vilgrundad sokstrategi radgjorde forfattarna med en
bibliotekarie vid Hogskolan i Gévle, vilket ses som en styrka. Tillsammans diskuterade
de soktermer och avgransningar for att optimera sokningen. Polit och Beck (2021)

rekommenderar expertstdd for att forbéttra kvalitet och relevans i forskningsunderlaget.

Innan databassokning bestdmde forfattarna inklusion- och exklusionskriterier, vilket
ansdgs vara en styrka, eftersom kriterier framhaver relevant forskning for
forskningsfragan (Polit & Beck 2021). Litteraturstudien grundades pa kvalitativa
orginalstudier, vilket ses som en styrka, eftersom orginalstudier ger forstahandsdata
direkt insamlad frén killan och stérker forskningens trovérdighet (Polit & Beck 2021).
Vidare inkluderade forfattarna endast artiklar som f6ljde IMRAD. Detta ses som en
styrka, d@ IMRAD sékerstéller tydlig struktur och hog vetenskaplig forskningskvalitet
(Polit & Beck 2021). Studier om krig fore &r 2000 exkluderades for att fokusera pé
relevant forskning om 2000-talets krig. Detta ansdgs vara en styrka, d4 nyare forskning

om militirmedicin dr mer relevant for dagens sjukskoterskor.

Urvalsprocessen inledes med att forfattarna granskade titlar och abstract for att
exkludera studier som inte svarade pa litteraturstudien syfte. Denna bedomning sags
som en styrka, eftersom det effektivt filtrerade bort irrelevanta artiklar fran studien
(Polit & Beck 2021). Direfter genomfordes en relevans- och kvalitetsgranskning av det
kvarvarande artiklarna, detta dr en styrka da det hjélper att bedoma studiernas
tillamplighet och vetenskapliga grund for litteraturstudien (Polit & Beck 2021).
Kvalitetsgranskningen visade att majoriteten av de inkluderade studierna hade mellan
10-20 deltagare vilket ses som en styrka, dd Polit och Beck (2021) rekommenderar att
kvalitativa studier bor ha ett tillrdckligt stort urval for att sdkerstélla en djupgaende

analys och dataméttnad. Samtliga artiklar baserades pa intervjuer, vilken &r en
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insamlingsmetod dér det finns risk for minnesbias. Men framst ger intervjuer en djupare
inblick i att forstéd individers upplevelser och erfarenheter (Polit & Beck 2021). Detta
ansdg forfattarna var vérdefullt for resultatet dd syftet med foreliggande studie var att

sammanstilla sjukskdterskors erfarenheter av militdrisk omvardnad inom militéren.

Dataanalysen genomfordes systematisk enligt en tredelad metod beskriven av Popenoe
et al. (2021). Detta anses vérdefullt, dd@ metoden sékerstéller en noggrann och
strukturerad bearbetning av materialet (Popenoe et al. 2021). Forfattarna utgick efter en
induktiv ansats, vilket ytterligare sdgs som en styrka. En induktiv ansats mdjliggjorde
en Oppen analysprocess ddr teman och monster fick véxa fram ur materialet, istillet for
att styras av forbestdmda kategorier (Polit & Beck 2021). En risk fanns nér forfattarna
markerade relevanta delar i artiklarna med en digital dverstrykningspenna, eftersom
viktiga kontextuella detaljer kan forenklas eller exkluderas. Trots detta ansag forfattarna
att det var en metodisk fordelaktighet, da Gverstryckningspennor ger en tydlig struktur
(Popenoe et al. 2021). Aven att ssmmanstilla fynd i tabeller sdgs som en styrka,

eftersom tabeller ytterligare tydliggdr struktur enligt Popenoe et al. (2021).

Forfattarna till denna litteraturstudie har forsokt undvika oredligheter och strévat efter
objektivitet. Detta har forfattarna gjort genom att last studierna flertalet ganger enskilt
och gemensamt, vilket ses som en styrka i arbetet. Sandman och Kjellstrom (2024)
beskriver att detta dr viktigt for att minimera risken for bias och sdkerstdlla att resultatet
presenteras pé ett réttvist och hederligt sitt. Forfattarna anser att det dven var en styrka
att alla deltagare i de inkluderade studierna givit sitt samtycke. Eftersom detta
garanterar att forskningen genomf0rt enligt etablerade etiska principer (Sandman &

Kjellstrom 2024).

4.4 Kliniska implikationer for omvardnad

Denna litteraturstudie kan bidra till 6kad forstaelse for sjukskoterskors erfarenheter av
militdrisk omvardnad. Litteraturstudiens resultat kan fungera som stdd for framtida
sjukskdterskor infor deras fOrsta insats, genom att underlétta forberedelser och skapa
realistiska forvantningar pd det speciella vArduppdraget. Resultatet visade att formégan
att snabbt och korrekt prioritera i situationer med begransade resurser var avgorande.
Detta understryker vikten av praktisk fardighetstrdning och forberedelse for

beslutsfattande under press. Etiska dilemman beskrevs vara vanligt forekommande,
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vilket belyser behovet av tydligare etiska riktlinjer, samt skapa tid for reflektion for att
starka sjukskdterskors etiska beredskap. Kulturella och sprakliga barridrer paverkade
ocksa omvardnadsarbete, vilket visar att interkulturell kompetens bor implementeras
samt ses som en central del av sjukskdterskans kompetens under internationella militdra
insatser. Avslutnings framkom ett behov av psykosocialt stdd, som bor integreras i
omvardnadsarbetet for att minska psykiska pafrestningar och forebygga ldngsiktiga
konsekvenser av trauman. Sammanfattningsvis kan en helhetssyn pa utbildning, stod
och etiska forhallningssétt bidra till kvalitetsutveckling inom militérisk omvardnad och

framja en héllbar arbetsmiljo for sjukskoterskor inom militéren.

4.5 Forslag till fortsatt forskning

Utifran sjukskdterskors erfarenheter av militidrisk omvardnad finns behov av vidare
forskning kring hur deras kliniska beslutsfattande paverkas i akuta vardsituationer dér
resurser och tid ar begridnsade. Dessutom skulle vidare studier om langsiktiga
psykologiska effekter av att arbeta i krigs- och konfliktomraden ge vérdefull kunskap
om hur stodinsatser kan anpassas. Slutligen vore forskning om interkulturell
kommunikation och strategier for att dvervinna sprikliga och kulturella hinder i
militdrisk omvardnad vara av betydelse for att sdkerstélla en mer effektiv och

personcentrerad vard.

4.6 Slutsats

Resultatet i foreliggande litteraturstudie visade att sjukskdterskors erfarenheter av
militdrisk omvardnad préiglades av oforutsidgbara forhallanden, resursbrist och etiska
dilemman. Sjukskd&terskors omvardnadsarbete inom militidren kridvde formaga till
improvisation och beslutsforméga. Kulturella och sprikliga barridrer forsvarade dven
kommunikationen med patienterna vilket kunde pdverka korrekt bedomning av
patienternas tillstdnd. Emotionellt var det militira omvérdnadsarbetet krdvande, men
trots utmaningar beskrev sjukskoterskor arbetet som meningsfullt. Genom att anpassa
utbildning med fokus pa beslutsfattande under press och interkulturell kunskap kan
sjukskoterskors kompetens inom militdrisk omvéardnad utvecklas. Riktlinjer borde
tydliggdras for att stdrka sjukskoterskors hantering av etiska dilemman, samt att
psykosocialt stod bor utvecklas till sjukskoterskor for att minska den emotionella

belastningen under arbetet i militdren.
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Bilagor

Bilaga 1. Relevansgranskningsmall

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja

Delvis

Nej

1. | Ar det som studeras i granskad originalstudie' relevant i forhallande till syftet i litteraturstudien®?

Ar de deltagare som ingér i granskad originalstudie' relevanta i forhllande till syftet i
litteraturstudien®?

Ar det sasmmanhang (kontext) som studeras i granskad originalstudie' relevant i forhallande till syftet i
litteraturstudien®?

4. | Ar granskad originalstudies' ansats och design relevant i forhallande till syftet i litteraturstudien®?

Sammanvégd beddmning: bor granskad originalstudie inkluderas for kvalitetsgranskning i
litteraturstudien®?

Tabelltext: Relevansgranskningsmall som anvdndes vid bedomning av de mojliga artiklars koppling till litteraturstudien syfte.
!Originalstudie kan dven kallas primdr- eller empirisk studie. *Litteraturstudie (review) kan dven kallas sekunddrstudie.




Bilaga 2. Kvalitetgranskningsmall vid kvalitativ ansats

Gir ej att bedoma,

Ja, med Delvis, med Nej, med L
L] . o med motiveringen
motiveringen att... motiveringen att... motiveringen att... att
Syfte
Ar den granskade studiens syfte och
1. | eventuella fragestdllningar tydligt
formulerade?
Metod

2. | Ar designen limplig utifrin studiens syfte?

Ar deltagarna relevanta i forhllande till
studiens syfte?

Ar urvalsmetoden samt inklusionskriterier
4. och eventuella exklusionskriterier
beskrivna?

Ar det sammanhang (kontext) i vilket
forskningen genomfors beskrivet?




Ar datainsamlingsmetoden relevant i

6| forhallande till studiens syfte?
Ar analysmetoden redovisad och tydligt
7. .
beskriven?
Ar trovirdighetsaspekter for studien
2 beskrivna? (Observera att detta kan finnas
" | beskrivet i en artikels metoddel och/eller i
dess diskussionsdel.)
Ar forskningsetiska frigor for studien
9. .
beskrivna?
Resultat
Ar det resultat som redovisas relevant i
10. | forhallande till studiens syfte samt ar det

tydligt beskrivet?




Diskussion

11.

Diskuteras studiens resultat 1 forhallande
till tidigare forskning samt eventuellt ocksa
teori?

12.

Diskuteras den kliniska betydelse som
studiens resultat kan ha?

13.

Diskuteras studiens styrkor och svagheter
vad géller metod samt ocksa eventuellt
forskningsetik? (Observera att delar av
detta kan finnas beskrivet i en artikels
metoddel.)

Tabelltext: Kvalitetsgranskningsmall som anvindes for att utvdrdera de méjliga artiklarnas vetenskapliga kvalité




Bilaga 3. Metodtabell

Agazio J.
(2010).

USA.

Agazio, J. &
Padden, D.
(2024).

USA.

Army
nursing
practice
challenges in
humanitarian
and wartime
missions.

"Doing the
right thing":
Moral
conflicts and
ethical issues
experienced
by military
nurses during
wartime

Ansats: Kvalitativ
ansats

Design: Deskriptiv
design

Ansats: Kvalitativ
ansats

Design: Grundad teori
design.

Antal deltagare: 75 militér-
sjukskoterskor

Kon: 58% kvinnor och 42% mén

Erfarenhet: Aktiv tjanstgoring i
minst 1 ar

Samtycke: Skriftligt samtycke

Antal deltagare: 31
Militdr-sjukskoterskor fran

amerikanska armen (17), flygvapnet
(8) och marinen (6).

Kon: 22 kvinnor & 9 mén
Erfarenhet: Minst 3 manader
tjanstgoring 1 Irak och/eller

Afghanistan.

Samtycke: Samtlig deltagare gav
muntligt och skriftligt samtycke

Tematisk
analysmetod

Individuella interjuver

Plats: Fysiskt mote och
over telefon

Léangd: 1-2 timmar
Inspelning: Samtliga
intervjuer

ljudinspelades

Grundad teori
analysmetod

Fokuserade enskilda
intervjuer

Plats: Fysiskt mdte och
via telefon

Léangd: 1-2 timmar
Inspelning: Samtliga

intervjuer
ljudinspelades



Conlon, L.,

Wiechula, R. &

Garlick,
A. (2019).

Australien.

Cox C. W.
(2005).

USA.

Finnegan, A.,
Lauder, W. &
McKenna, H.
(2016).

Storbritannien.

Hermeneutic
Phenomenolo
gical Study
of Military
Nursing
Officers

Shipboard
nursing on
aircraft
carriers: the
perceptions
of twelve
Navy nurses.

The
challenges
and
psychologica
1 impact of
delivering
nursing care

Ansats: Kvalitativ
ansats

Design: Hermeneutisk

och fenomenologisk
design

Ansats: Kvalitativ
ansats

Design: Femenologisk
design

Ansats: Kvalitativ
ansats

Design: Grundad teori

Antal deltagare: 6
militirsjukskoterskor

Kon: ”Jdmn kdnsrepresentation”
Erfarenhet: Framgar ¢j

Samtycke: Skriftligt samtycke
angavs innan studien

Antal deltagare: 12 sjukskdterskor
frdn marinen

Ko6n: 6 kvinnor och 6 mén

Erfarenhet: Stationerade pa ett
hangarfartyg i minst 2 ir

Samtycke: Skriftligt samtycke
Antal deltagare: 18
militirsjukskoterskor

Kon: 10 mén och 8 kvinnor

Erfarenhet: 17 av 18 sjukskoterskor
hade erfarenhet fran tjanstgoring i

Enskilda intervjuer
Plats: Samtliga
intervjuer genomfordes
over telefon

Léingd: Inom 1 timme
Inspelning: Samtliga
intervjuer

ljudinspelades

Individuella personliga
interjuver

Plats: Fysiskt mote
Léingd: Framgér ej
Inspelning: Samtliga
intervjuer

ljudinspelades

Semistukturerade
individuella interjuver

Plats: Fysiskt mote

Léangd: 17-70 minuter

Tematisk
analysmetod

Femenologisk
analysmetod

Analysmetod:
Grundad teori



Goodman, P.
Edge, B.,
Agazio, J. &
Prue-Owens,
K. (2013).

USA.

Goodman, P.,
Edge, B.,
Agazio, J. &
Prue-Owens,
K.

(2015).

USA.

within a war
Zone.

Military
nursing care
of Iraqi
patients

Cultural
Awareness:
Nursing Care
of Iraqi
Patients

Ansats: Kvalitativ
ansats

Design:
Fenomenologisk
design

Ansats: Kvalitativ
ansats

Design:
Fenomenologisk
design

Irak och/eller Afghanistan. Langd pa

tjanstgoring framgar ej.

Samtycke: Ja, dem fick acceptera
eller avisa den frivilliga forskningen

Antal deltagare: 15 militér-
sjukskoterskor

Kon: 11 kvinnor och 4 mén

Erfarenhet: Minst 6 manaders
tjanstgoring 1 Irak

Samtycke: muntligt samtycke
Antal deltagare: 15 militér-
sjukskoterskor

Kon: Framgar ej

Erfarenhet: Minst 6 manaders
tjanstgoring 1 Irak

Samtycke: Skriftligt samtycke

Inspelade: Samtliga
intervjuer spelades in
digitalt

Fokusgrupper med
Oppna fragor

Plats: Fysiskt mote
Léangd: 1,5-2 timmar
Inspelning: Samtliga
intervjuer

ljudinspelades

Fokusgrupper med
oppna fragor

Plats: Fysiskt mote
Léingd:1,5-2 timmar
Inspelning: Samtliga

intervjuer
ljudinspelades

Tematisk
analysmetod

Tematisk
analysmetod



Lindblad, C. &

Sjostrom, B.
(2005).

Sverige.

Muhammad,
G., Zohre, V.,
Hamid, P.,

Soleyman, H. &

Morteza, K.
(2024).

Irak.

Ormsby, A.,

Harrington, A.

& Borbasi, S.
(2017).

Australien.

Battlefield
emergency
care: a study
of nurses'
perspectives.

Lived
experience of
critical care
nurses
serving in a
war zone: A
phenomenolo
gical study

“'You never
come back
the same': the
challenge of
spiritual care
in a deployed
military
nursing
context”

Ansats: Kvalitativ
ansats

Design: Deskriptiv
design

Ansats: kvalitativ
ansats

Design: Femenologisk
design

Ansats: Kvalitativ
ansats

Design: Filosofisk
hermeneutisk design

Antal deltagare: 11 militér-
sjukskoterskor

Kon: Samtliga var mén
Erfarenhet: Framgar ¢j

Samtycke: Muntligt samtycke
Antal deltagare: 15 sjukskdoterskor,
bade civil och militira

Kon: samtliga sjukskoterskor var
man

Erfarenhet: minst 6 manades
tjanstgoring 1 krigszon i1 Syrien

Samtycke: Informerat samtycke

Antal deltagare: 10

militirsjukskoterskor fran australiska

armen (3) och flygvapnet (7)
Kon: Framgér ej

Erfarenhet: Minst 5 ars erfarenhet 1

den Australiska Forsvarsmakten med

Djupgéende intervjuer
Plats: Framgar ¢j
Léingd: Framgér ej
Inspelning: Samtliga
intervjuer
ljudinspelades
Semistrukturerade
individuella
djupintervjuer

Plats: Fysiskt mote

Léingd: 35-96 minuter

Inspelning: Samtliga
interjuver spelades in

Djupgéende enskilda
intervjuer med guidad
fenomenologisk metod

Plats: Framgér ej

Léangd: 1-2 timmar

Innehallsanalys

Hermeneutisk
femenologisk
analysmetod

Deskriptiv och
tolkande
analysmetod



Scannell-Desch,
E. & Doherty,

M. E. (2010).

USA.

Tow, J. C. &

Hudson, D. B.

(2016).

Australien.

Experience
of U.S.
military
nurses in the
Iraq and
Afghanistans
wars, 2003-
2009

Lived
Experience
of the
Warrior

Nurse as an
Advisor.

Ansats: Kvalitativ
ansats

Design: Deskriptiv
design

Ansats: Kvalitativ
ansats

Design: Femenologisk
design

ett genomsnitt pa 2,6 operativa
tjanstgoringar

Samtycke: Samtliga deltagare gav
muntligt samtycke

Antal deltagare: 37
militirsjukskoterskor fran

amerikanska armen (18), flygvapnet
(15) och marinen (4)

Kon: 32 kvinnor och 5 man

Erfarenhet: Minst 4 ménaders
tjanstgoring
i Irak och/eller Afghanistan

Samtycke: Samtliga deltagare gav
muntligt samtycke

Antal deltagare: 9 militéir-
sjukskoterskor frén flygvapnet (5),
armen (3) och marinen (2)

Kon: 8 kvinnor och 1 man
Erfarenhet: Minst 30 dagar som

radgivare pa Operation Enduring
Freedom i Afghanistan

Inspelning: Samtliga
intervjuer spelades in
digital

Enskilda interjuver med
Oppna fragor.

Plats: Fysiskt mdte och
via telefon

Léingd: 45-90 minuter
Inspelning: Samtliga

intervjuer
ljudinspelades

Djupgaende
fenomenologiska
interjuver

Plats: En pa plats och
atta pa telefon

Léangd: 45-90 minuter

Femenologisk
analysmetod

Femenologisk
analysmetod



Samtycke: Skriftligt samtycke Inspelning: Samtliga
interjuver
ljudinspelades

Tabelltext: Metodtabellen visar en sammanstdllning 6ver artiklarnas metodologiska aspekter som beskriver forfattarna, publikationsdr,
studieland, titel, ansats och design, undersokningsgrupp, datainsamlingsmetod och dataanalysmetod,



Bilaga 4. Resultattabell

Agazio J. Vilka dr utmaningarna = Arbetsmiljon var pafrestande
(2010). for omvérdnads- Sjukskoterskor beskrev att klinisk kompetens och grundldggande omvardnads- och
praktiken for armé- beddomningsfirdigheter var avgorande i1 krig. Vardarbetet i krig krdvde autonomi och anpassning fran
USA. sjukskoterskekarens sjukskoterskor, da de ibland kunde behdva varda utanfor sin egen kompetensniva pa grund av det
officerare 1 krigstid hoga antalet skadade, de omfattande skadorna och den laga personaltillgangen. Manga av

och militira
operationer forutom
krig?

sjukskoterskor beskrev att de saknade tidigare erfarenhet av att hantera allvarliga skador och uttryckte
osdkerhet kring sin kompetensniva vid ankomst till insatsen.

Sjukskoterskor beskrev att arbetsmiljon var pafrestande och stressig med extrema viderforhallanden.
Sjukskoterskor som befunnit sig i Irak beskrev en extrem véirme, ofta upp till 60 grader och dammiga
sandstormar. I Bosnien var det ofta kallt och lerigt vilket ocksa utgjorde en utmaning for
sjukskoterskans vardarbete, da virmen bland annat paverkade utrustningens kvalité.

Kreativitet vid begrinsade resurser

Sjukskoterskor beskrev att deras mindset var viktigt for att kunna ge omvardnad av hég kvalitet, da
vardinsatserna priglades av en hog grad improvisation och anpassning. Tillgangen till medicinsk
utrustning och material var begriansad, vilket kravde att sjukskoterskor hittade alternativa 16sningar
for att kunna ge adekvat vard. Sjukskdterskor beskrev att resurser anpassat till barn var begréinsat, och
de fick dven hér improvisera fram alternativa losningar. Sjukskoterskor beskrev 16sningsorienterad
som en avgdrande egenskap for att kunna ge vard av god kvalitet trots begransade resurser. Den
begransade tillgangen till material gjorde att de behovde vara mycket forsiktiga med forbrukningen
och 1 vissa fall ateranvidnda engangsartiklar.

Etiska dilemman mellan patienter

Sjukskoterskor beskrev att de stindigt behdvde balansera mellan att ge vérd och att spara resurser for
framtida nodsituationer. Sjukskoterskor beskrev att de var svért att varda civila, da de ville kunna ge
omvardnad men hog kvalitet, vilket inte var mojligt i det krigsdrabbade landet. Sjukskoterskor
beskrev etiska dilemman som nagot dterkommande i omvardnadsarbetet, sérskilt nir det géllde



Agazio, J. &
Padden, D.
(2024).

USA.

Syftet var att utforska
och beskriva de
situationer och
dilemman som
militér-sjukskdterskor
stoter pa under

sina krigstids-
erfarenheter.

fordelning av resurser. Deras priméra uppdrag var att varda militér personal, men de stod ofta infor
svéra beslut kring vilka civila patienter som kunde f& behandling, d& resurserna var begrénsade.
Sjukskoterskor beskrev att de kénde frustration och otillrdcklighet dver att inte kunna erbjuda civila
patienter den vérd de ansdg var nddvindig, vilket skapade en kénsla av hjdlploshet. En sjukskoterska
beskrev ridsla och etiska dilemman vid vard av krigsfangar, da hen tankte att det var béttre att
prioritera egna soldater. Dock insag sjukskoterskan att hens uppgift inte var att gora skillnad pd vem
som fér vard, utan fokusera pa uppgiften.

Sprakliga utmaningar

Vidare beskrev sjukskoterskor att sprakbarridrer var en stor utmaning i vardarbetet. En sjukskoterska
beskrev att det inte var samma sak att prata med patienter vid tolk som att sjdlv kunna prata med som,
och de var oroliga att informationen forvrangdes.

Svérigheter att virda barn

Sjukskoterskor beskrev att de inte var bekvdma med att virda barn. En sjukskdterska beskrev att
synen av traumaskadade barn, mammor och gravida kvinnor var ndgot hen inte var beredd att se vid
militdra insatser, och att var extra kdnsloméssigt svart vid vardandet.

Begransade resurser
Sjukskoterskor beskrev att begransade resurser resulterade i utmaningar i vardarbetet.

Prioriteringar och etiska beslut

Sjukskoterskor beskrev att grunden i deras omvéardnadsarbete var att gora det rétta, nér de skulle fatta
etiska beslut. Sjukskoterskor beskrev att de fattade besluten utifrén sin egen moraliska kompass, men
pa grund av olika vérderingar och en otydlig regelbok beskrev de att det var svart att avgdra vad som
var rétt och fel. De etiska besluten beskrev sjukskoterskor paverkades av tidigare erfarenheter, de
tillgéngliga resurserna, militéra order samt individuella virderingar. Sjukskoterskor beskrev att de
ofta stotte pé etiska dilemman gillande resursfordelning och réttvis vérd till alla patienter. En stor
utmaning var att alla patienter skulle fa 1amplig vard, speciellt dem svart skadade. Patienterna kunde
vara bade soldater, krigsfdngar och civila och det behdvde prioritera hur mycket resurser som kunde



anvéndas utan att riskera brist pé resurser till skadade soldater. Sjukskdterskor beskrev att de stravade
efter jimlik vird, och &ven om de amerikanska militdrerna kom forst hade dem en etisk skyldighet att
ge vard till alla behovande. Varda krigsfangar var utmanande, och sjukskoterskor beskrev att de
fokuserade pa att se dem som vanliga ménniskor for att ge jamlik professionell omvardnad. Manga av
sjukskoterskor beskrev att de refererade till sin sjukskdterskeutbildning snarare 4n till
Genéevekonventionen nér det handlade om vardstandarden. Sjukskdterskor beskrev att krigsfangarna
kunde bara fientliga och kriankande, men trots detta behdvde de uppritthalla en god vardstandard.

En sjukskoterska beskrev att krigsfangarna kunde vara mycket otacksamma och till och med spotta pa
sjukskdterskor, men trots detta behdvde de fortfarande utfora den basta mojliga varden.

Beslutsfattande piverkades av erfarenhet

Sjukskoterskor beskrev att hanteringen av etiska dilemman varierade beroende pé sjukskoterskans
erfarenhet och position. De i ledande roller kunde férega med gott exempel och péverka beslut,
medan juniora sjukskoterskor ofta saknade stdd och insyn. En ung sjukskdterska beskrev om en
situation dér hon nekades att hjdlpa en skadad civil pd grund av order. Hon kénde sorg dver att inte
kunna hjélpa den civila men hade hon gjort det hade hon brutit mot befilets direktiv. Sjukskoterskor
beskrev att de med mindre befogenhet kénde sig maktlosa och hade skuldkanslor av att inte kunde ge
den vard de ville. De beskrev att de ibland nekades att varda patienter som kunde do utan vérd.

Kulturella utmaningar

Sjukskoterskor beskrev att kulturella fragor skapade utmaningar i arbetet. De beskrev att de inte
besatt kunskap kring den aktuella kulturen och behdvde darfor ldra sig under krigets ging.
Sjukskoterskor beskrev att de alltid forsokte var lyhorda for att kunna ge god vérd utifran patientens
kultur.

Omvirdnadsarbete vickte Kinslor

Sjukskoterskor beskrev en kinsla av meningsloshet géllande varden dé de inte kunde erbjuda fortsatt
rehabilitering och vérd. De beskrev dven meningslosheten med att varda soldater som forlorat
kroppsdelar eller syn. En sjukskdterska beskrev att hon gick in i “robotldge” for att kunna stinga av
sina kénslor och hantera psykiska pafrestande situationer, detta kunde dven hiinda nér vissa



Conlon, L.,
Wiechula, R.
& Garlick,
A. (2019).

Australien.

Syftet med denna
studie var att fa en
forstaelse for vard-
personalens levda
erfarenheter nir de
arbetar som medlem 1
ett militart
traumateam.

sjukskoterskor kinde sig dvervildigat eller sliten. Sjukskdterskor beskrev att trosuppfattningar hjilpte
dem att 6vervinna mentala och kénslomédssiga problem under insatsen.

Farlig och oforutsiagbar miljo

Sjukskoterskor beskrev den militdra miljon som farlig och outsdgbar att varda i, med stark kontrast
till den civila vardmiljon. Sjukskoterskor beskrev att ingen trianing kunde forberedda dem for den
hotfulla miljon de skulle arbeta i, dér deras egna liv var i fara.

Resursbrist
Sjukskoterskor beskrev att de behdvde anpassa sig i filt, sirskilt nir de saknade resurser som ofta
fanns pd en vanlig vardinréttning.

Att varda kollegor

Sjukskoterskor beskrev att vard gavs till kollegor vilket utvecklade ett starkt band mellan
sjukskoterska och patient. En sjukskoterska beskrev i den militdra miljon ér killen du behandlar
potentiellt killen du satt och at lunch med igér”.

Militir hierarki

Sjukskoterskor beskrev att ens roll inom militiren bestamdes utifrén rang, detta var ndgot som gjorde
att sjukskoterskor kidnde sig begrdnsad i sitt vardarbete. Sjukskoterskor beskrev dven att det
hierarkiska rangsystemet skapade spanningar i teamet, och att deras roll ibland forminskades.
Sjukskoterskor beskrev att de bade hade en roll att vara ledare samt att utféra omvardnad. En
sjukskoterska beskrev att hen védgrade sétta in en kateter pa en patient med missténkt backenbrott,
trots kirurgens order, vilket senare visade sig vara ritt beslut.

Stolthet
Sjukskoterskor beskrev att de kdnde stolthet och var uppskattade av teamen de arbetade i. En
sjukskoterska beskrev att de kallades hjéltar av andra.



Cox C. W.
(2005).
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Syftet med denna
studie var att beskriva
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Osiiker och farlig miljo

Sjukskoterskor beskrev miljon de arbetade i som osédker och ibland farlig, dér de aldrig kunde veta
vad som skulle hinda hérnést. Sjukskdterskor beskrev dven att de kédnde sig osdker over ifall deras
och besittningens kompetens rackte till for att hantera svart skadade. Sjukskdterskor beskrev att de
kénde ett stort ansvar kring sitt arbete, d& dem var 1 standig beredskap, och inte kunde forlita sig pa
nér vardare dd de inte hade tillracklig kompetens for att ta hand om svart skadade. Sjukskoterskor
beskrev arbetet som bade skrimmande och spannande, d& de hade mycket eget ansvar och behdvde ta
viktiga beslut.

Arkaisk utrustning
Sjukskoterskor beskrev arbetet med den arkaiska utrustningen som utmanade.

Samhorighet med kollegor

Sjukskoterskor beskrev att en stark samhorighet utvecklades med besittningen, och sjukskdterskor
sag sina kollegor som en andra familj. Detta stdd var avgdrande for att hantera den psykiska
pafrestningen av arbetet.

Stolthet

De beskrev omvérdnadsarbetet pa hangarfartyget som de bésta men samtidigt tuffaste jobbet.
Omvardnadsarbetet bidrog till bdde beloningar och utmaningar och sjukskéterskor beskrev att de
kénde en kénsla av att bidra. Sjukskoterskor beskrev att de var stolta och ndjda ver sin insats, och
kunde ibland sakna den. Insatsen var nadgot de formodligen inte skulle uppleva igen.

Prioritering av soldater, krigsfangar och civila

Sjukskoterskor beskrev att de behdvde fordela och prioritera resurser till civilbefolkningen sa det
fortfarande fanns tillgdngliga resurser till skadade soldater. Den kédnsloméssiga reaktionen beskrev
sjukskoterskor kunde vara olika beroende pé patientens nationalitet. Sjukskoterskor beskrev att det
var extra svart att se skadade fran samma nationalitet som en sjélv. P& grund av stark medkénsla for
egna soldater och de langa arbetsdagarna, borjade sjukskoterskor oroa sig for om de verkligen gav sin
bista vard och borjade tvivla pa sina fardigheter och kompetenser.
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Sjukskoterskor beskrev etiska dilemman 1 behandlingen av krigsfangar enligt Genevekonventionens
rutiner, da sjukskoterskor utvecklade relationer till patienter som kunde ha varit inblandad i att skada
sjukskoterskans kamrater. En del sjukskdterskor beskrev att de hellre ville prioritera sina egna
soldater. En sjukskdterska beskrev att hon hade mer empati for sin egen soldat &n krigsfangarna, men
forsokte dnda vara réttvis och professionell. Genom omvardnadsledarskap, mentorskap och
sjalvkdnnedom behandlade sjukskoterskor alla patienter med omsorg och medkinsla, oavsett
bakgrund, tro eller tillhdrighet.

Vérdandet av barn

Att varda svart skadade patienter beskrev sjukskoterskor som kdnslomaéssigt svart. En av de storsta
utmaningarna beskrev sjukskdterskor var att varda barn, sérskilt for de sjukskoterskor som sjélva var
fordldrar. Sjukskoterskor beskrev att barnens tillstind snabbt kunde forsdmras, vilket gjorde
vérdsituationen utmanande. En sjukskoterska beskrev att kritiska sjuka barn med exempelvis svéira
splitterskador frdn bomber eller dir barn dog framfor sjukskoterskans 6gon utan barnets forédldrar i
nirheten paverkade sjukskoterskan extra djupt.

Bred patientgrupp

Sjukskoterskor beskrev att de saknade tillrdckliga kunskaper och fardigheter for att varda patienter
med komplexa och traumatiska skador. De vardade patienter i alla dldrar, fran nyfodda till dldre, och
behandlade en bred variation av tillstind sdsom brannskador, amputationer och forlossningar. En
sjukskoterska beskrev att vad som helst kunde komma genom dorren, och darfor behdvde de standigt
vara redo att agera utanfor sin kompetensniva. Sjukskdterskor beskrev att de behovde aktivt ldra sig
och utveckla sin kompetens. Detta gjorde de genom larobocker, lidkare, tolkar och erfarna kollegor.
De lyfte dven fram vikten att undervisa och stotta varandra.

Begransade resurser
Sjukskoterskor beskrev oro i att skicka patienter till sjukhus med begrinsade resurser dér deras
vélbefinnande kunde dventyras.



Prioritering av soldater och civila

Sjukskoterskor beskrev att de stotte pa etiska dilemman i sitt arbete d& de inte kunde sikerstélla att
patienter kunde fa fortsatt god vard, vilket gav sjukskoterskor angest. De beskrev dven att de kunde se
de civila patienterna som mindre viktiga vilket gav en kénsla av skuld hos sjukskdterskor dé de
véarderade sina soldater mer. En sjukskoterska beskrev skuld dver att hen kénde l4ttnad nir svart
skadade patienter inte var deras egna soldater.

Kulturella och sprikliga utmaningar

Sjukskoterskor beskrev kulturella skillnader i sprak vérderingar och kost. De beskrev att
kommunikationen forsdmrades pa grund av sprakliga hinder och sjukskoterskor kunde ofta inte sétta
korrekta omvardnads diagnoser. Eftersom sjukskoterskor inte kunde spraket var de helt beroende av
tolkar for att kommunicera med patienterna, vilket skapade osékerhet kring 6verséttningarnas
noggrannhet och innehall. En del upplevde att tolkarna filtrerade informationen utifrn egna sikter,
till exempel genom att undanhalla allvarliga diagnoser eftersom det ansags vara “guds vilja”.
Sjukskoterskor beskrev att innebdrden med samtalet med patienten forlorades med en tolk dé
emotionell betoning och kroppssprak inte var detsamma. Utdver sprikbarriérerna beskrev
sjukskdterskor kulturella normer kring konsroller. Manliga sjukskdterskor motte ibland motstand nér
det forsokte behandla kvinnliga patienter. For att respektera detta forsokte de se till att en kvinnlig
sjukskdterska kunde varda patienten, men det var inte alltid mdjligt. Sjukskoterskor beskrev dven att
manliga patienter kunde utsitta kvinnliga sjukskoterskor for svarigheter da de hade andra attityder pé
kvinnor.

Sjukskoterskors utveckling

Sjukskoterskor beskrev att patienternas tacksamhet gav en positiv syn pa arbetet, och tack vare det
komplexa skadorna utvecklades manga av sjukskoterskor sina omvéardnadskompetenser, och de
beskrev att det var bara denna utplacering som kunde léra sjukskdterskor vdrdmetoderna for extrema
skador.
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Sprakbarriirer var en utmaning

Sjukskoterskor beskrev att en betydande utmaning i omvérdnadsarbetet var sprakbarridren.
Sprakskillnader forsvarade den initiala bedomningen av omvardnadsdiagnos for att besluta om
insatser. Sjukskoterskor beskrev att sprakbarridren dven forsvarade formagan att ge instruktioner,
genomfora behandlingar och erbjuda emotionellt stod. For att hantera sprakbarridrerna forlitade sig
sjukskoterskor pa tolkar, vilket manga ansdgs som en viktig resurs. Dock beskrev nagra av
sjukskoterskor att problem uppstod nir tolkarna modifierade informationen utifran sina egna
vérderingar och trosuppfattningar, vilket bidrog till osékerhet om patientens forstaelse samt
svarigheter vid bedomning av patientens tillstdnd. En av sjukskoterskor beskrev att hen misstinkte en
tolk for att ha uteldmnat negativa besked, men hianvisning till religiosa forestdllningar om att de var
“Guds vilja”.

Kulturella skillnader

Sjukskoterskor beskrev att konsrelaterade normer ibland paverkade arbetssituation. Kvinnliga
patienter foredrog ofta att bli vrdade av kvinnliga sjukskoterskor och kunde motsétta sig manliga
vardgivare. Sjukskoterskor beskrev att detta gjorde att arbetsfordelningen behdvde anpassas, men vid
hog patientbelastning var det inte alltid mojligt att tillgodose dessa dnskemaél. Sjukskdterskor beskrev
att sjilvstandigheten hos patienterna var bristande, beslut om vard fattades ofta av ldkare eller
familjemedlemmar snarar dn patienten sjdlv. Detta beskrev sjukskdterskor kunde bero pa kulturella
forestillningar dér ldkare ses som auktoritdra och 6verordnade, men det kunde &dven bero pé
socioekonomiska och politiska faktorer som préiglade patienternas liv.

Beslutsfattande under hot

Sjukskoterskor beskrev att de snabbt behdvde anpassa sig till okdnda och fordnderliga férhallanden.
Sjukskoterskor beskrev att de hotfulla och oforutsdgbara miljoerna paverkade deras formaga att ge
vérd. Sjukskdterskor beskrev att skadorna de tog hand om ofta var penetrerade sar, vilket var en
skadetyp sjukskoterskor inte hade s& mycket erfarenhet kring. Detta kunde dven paverka
sjukskoterskors mod vilket ibland resulterade i att det avstod att ge vird. En sjukskdterska beskrev att
de behdvde vara vana med vapen och fordon for att kunna fokusera pa dem skadade. Var de inte vana
med den extrema miljon kunde de utsétta sig sjélv och andra for en 6kad risk.
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Resursbrist skapa frustation

Sjukskoterskor beskrev att det var begrénsat med resurser och att det pdverkade varden av de
patienterna med déliga prognoser. Prioriteringarna behovde dven goras snabbt pd grund av de
begrinsade resurserna, vilket skapade en kénsla av frustration.

Hjilploshet
Sjukskoterskor beskrev en kinsla av hjélploshet nér de inte kunde gora tillrdckligt for att rddda liv.

Risk for attacker
Sjukskoterskor beskrev att Genevekonventionen och sdkerheten for hjélpstyrkorna saknade betydelse
1 krigsomraden. De var ofta utsatta for attacker, och ménga skadades under arbetet.

Bristande resurser

I den militdra miljon sakandes ofta de resurser som fanns pa ett civilt sjukhus, vilket paverkade deras
formagor att ge vard. Brist pa personal beskrev att vissa sjukskoterskor gjorde att de blev tvungen att
ta pd sig flera roller, dér det bade var vardpersonal samt skydd for sig sjdlva och sina kollegor.

Prioritering mellan soldater, krigsfingar och civila

Patienterna varierade med soldater, lokala invanare och krigsfangar. Sjukskoterskor behandlade
krigstdngarna med samma omsorg som andra patienter. Sjukskoterskor beskrev att de upptradde
vénligt nér de vardade krigsfdngarna och gjorde ingen skillnad, utan visade deras professionalism och
moral.

Kulturbaserad vard
Sjukskoterskor beskrev att de jobbade kring kulturbeserad vard, och behdvde ta reda pa etniciteten pa
sin patient for att kunna ge lamplig behandling.

Psykisk ohilsa
Sjukskoterskor beskrev att det var psykisk pafrestande att varda och bevittna skadade och doda. Det
beskrevs dven som emotionellt péfrestande att inte kunna riddda alla patienter.
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Andlighet
Sjukskoterskor beskrev sitt arbete 1 krigszonen som en sjélvuppoffring och en helig plikt, dir de
ansdg att deras roll inte bara var att radda liv, utan ocksa att ge stdd till de skadade pa ett andligt plan.

Stolthet dver arbetet

Sjukskoterskor upplevde stolthet och betraktade deras livriddande insats som en meningsfull gdrning
som bidra till ndgot storre. Sjukskdterskor beskrev att de larde sig att arbeta effektivt och att
kompetensen och att snabbt kunna anpassa sig var viktigt for att varda den stora bredden av skador pa
patienterna. Skadorna sjukskdterskor sag var ofta orsakade av bade traditionella och icke-traditionella
vapen. Skadorna patienterna kom med var oftast olika typer av blédningar och amputationer.
Sjukskoterskor beskrev arbetet 1 krigszonen som en unik mojlighet till professionell utveckling inom
akutsjukvérd dé de ofta hanterade trauman och livshotande skador pa patienter.

Farliga miljo

Sjukskoterskor beskrev att de arbetade under svara och farliga forhallande dér det fanns risk for egen
skada, vilket padverkade deras omvérdnadsarbete. Sjukskoterskor beskrev att de behdvde acceptera
riskerna, och alltid vara redo for att hantera bade militdra uppdrag och medicinska krav.

Begransade resurser
Sjukskoterskor beskrev att de arbetade med begrénsade resurser.

Ridsla for krigsfangar

Att varda krigsfdngar beskrev sjukskoterskor som utmanade. Trots detta beskrev sjukskoterskor
vikten av att se personen bakom uniformen och att ge alla samma omvardnad. Empati, respekt och
acceptans var viktiga for att skapa meningsfull vard.

Kulturella skillnader och sprikbarriiirer
Sprakbarridrer och kulturella skillnader gjorde kommunikationen svér och flera sjukskdterskor
beskrev att det paverkade deras formaga att bygga en relation till patienterna.
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Psykisk ohélsa och andlighet

Att varda svart skadade patienter, diribland kollegor och barn, var kénsloméssigt tungt och ndgot som
manga sjukskoterskor aldrig glomde. Sjukskoterskor beskrev en stark gemenskap till sina militira
kollegor, vilket underléttade deras roll i att kunna ge andlig vard. Gemenskapen gjorde dven att de
stottade varandra i svara situationer och fann trost i att ingen behdvde bira bérdan ensam. Samtidigt
fanns en pétaglig kénsla av att aldrig kunna fly fran jobbet, dven efter arbetspasset var de kvar i
samma miljo, vilket gjorde det svart att bearbeta intrycken, och bidrog till svérigheter att ta hand om
patienter och sig sjilv. Sjukskoterskor beskrev att de behovde vara motstandskraftiga och hitta stod
och alternativa strategier for att slippa de psykiska foljderna och att andlighet da var en stark
motstdndskraft for att hantera de svéra erfarenheterna. De ansag att andlig vard var en naturlig del 1
sitt arbete och menade att de inte bara var viktigt for patienterna utan dven for dem sjélva.
Andligheten, som sjukskdterskor beskrev som nagot storre dn bara religiost, stirkte deras sjilvkénsla
och skapade trygghet i deras vardande roll. Andligheten hjdlpte dven sjukskoterskor att anpassa
omvardanden till varje specifik individ och dess krav. Sjukskoterskor beskrev att medvetande kring
andlighet gav dven en kénsla av menig under svara omstandigheter.

Unika erfarenheter

Sjukskoterskor beskrev deras delade roll som vardgivare och officerare som utmanade men gav dem
ocksa en unik erfarenhet fran militiren och en fordndrad syn pa livet. Ge stod till patienterna i deras
sista stund, hélla handen och bara finnas dir beskrev sjukskoterskor som en meningsfull del av
vérdandet.

Annorlunda miljo

Sjukskoterskor beskrev att de arbetade 1 temporéra vardinrittningar, sdsom télt, containrar och vissa
dven pa evakueringsflyg och att de vardade skadade patienter under krivande och ofta kaotiska
forhallanden. Sjukskoterskor beskrev att de fanns en stindig risk for attacker och skador under
arbetet, dar de kunde skadas eller dodas. Manga patienter hade allvarliga krigsskador, inklusive
amputationer, brannskador och skottskador. Sjukskdterskor beskrev vardtempot som extremt hogt,
dér de var tvungna att agera snabbt for att ridda liv.
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Improvisation vid begrinsade resurser

Sjukskoterskor beskrev att det ofta improviserade nir ldkemedel, medicinsk utrustning eller andra
fornddenheter saknades. En sjukskoterska beskrev att de ibland fick anvédnda alternativa metoder for
att hantera skador nér rétt resurser inte fanns.

Prioriteringar av patienter

Sjukskoterskor beskrev att patienterna utgjordes av egna soldater, allierade och krigsfangar. Att varda
krigsfangar skapade radsla, och en sjukskoterska beskrev hur det var sérskilt tufft att ha en allierad
soldat i en sidng och en krigsfange i sdngen bredvid, nér bada varit i samma eldstrid. Varda bade
allierade och krigsfangar var emotionellt pafrestande och en svér balansgang, och vissa
sjukskoterskor beskrev en inre konflikt ndr de vardade krigsfdngar som skadat deras kamrater.

PsyKkisk stress

Sjukskoterskor beskrev att de var tvungna att dolja sina kénslor for att kunna hantera den psykiska
stressen 1 omvardarbetet. Sjukskoterskor beskrev dven att de bar med sig starka minnen fran kaotiska
situationer, med svara skador, blod och grat. Sarskilt vardandet av skadade barn berérde dem djupt
och vissa minnen var oforglomliga. Trots utmaningarna beskrev sjukskdterskor att omvardnadsarbete
under kriget gav bade vérdefulla och unika erfarenheter.

Farlig miljo

Sjukskoterskor beskrev sitt arbete inom militdren som utmanande och oférutsdgbar, dar de var
tvungen att vara redo att ge vérd till skadade och omkomna. Sjukskoéterskor utférde omvardnad under
konstant hot om attacker och sékerhetsrisker, vilket skapade kinslor av osdkerhet och stress.
Egenskaper som forsiktighet, mod, pahittighet, och formaga att paverka och undervisa, beskrev
sjukskoterskor var viktigt for att hantera den riskfyllda och komplexa militdra miljon de arbetade i.
Sjukskoterskor beskrev att de behdvde vara formbara, uthélliga, omtdnksamma och snabbt kunna
anpassa sig till olika situationer, samt visa respekt och empati under hdg press under véardarbetet.

Resursbrist
Bristen pa resurser beskrev sjukskoterskor gjorde deras arbete i militdren mer komplicerat.
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Operation Enduring De beskrev @ven att virdarbetet i en frimmande kultur med sprakbarridrer gjorde kommunikationen

Freedom (OEF). svért och skapade frustration hos sjukskoterskor, sérskilt da alla interaktion krdvde tolkning.
Sprakbarridrerna var ibland svara att Gvervinna i deras arbete.

Utvecklingsmojligheter

Trots manga utmaningar beskrev sjukskoterskor en stolthet Gver sitt arbete inom militdren och de
véxte bade personligt och professionellt. De utvecklade ledaregenskaper, stresstdlighet och en bittre
forstaelse for vard i kris- och konfliktsituationer. Erfarenheterna gav sjukskoterskor en ny syn pa bade
omvardnad och livet i stort, de beskrev en 6kad uppskattning for grundldggande vardresurser och
sjukvardsystemen i sina hemlidnder.

Tabelltext: Visar en sammanstdllning av forfattare, syfte och resultat av de inkluderade artiklarna till litteraturstudie



